﻿A A KOLTYPIN, N I LANGOVOY, V A VLASOV COPII BOLI REDATĂ de prof V A VLASOVA EDIȚIA A ZECEA Recomandat de Departamentul de Personal și Instituții de Învățământ al Ministerului Sănătății al URSS pentru școlile de medicină http s: //vk cell/cl ub Articole: ht t ps ://arhivar ius su Digitizer: Hamster Gules Echipament: Scanner foto Digitizat: mfl l IEAGIZ EDITURA DE STAT DE LITERATURA MEDICALĂ MEDGIZ - - MOSCOVA Ne dedicăm munca iubitului nostru profesor, profesorul de știință onorat Alexander Andreevich Kisel Autorii PREFAȚĂ LA PRIMA EDIȚIE Acest manual a fost scris de trei autori sub redacția generală a prof A A Koltypina Departamentele "Anatomo-fizio- trăsături logice", "Terapia generală și îngrijirea sugarului", "Hrănirea sugarului", "Boli ale copilăriei", "Protecția maternității și a copilăriei" au fost scrise de profesorul II MMI N I Langov Secțiile "Boli infecțioase acute", "Morbiditate, mortalitate și prevenire", "Nutriția unui copil sănătos și bolnav", "Protecția copiilor și adolescenților sănătoși" au fost întocmite de prof A A Koltypin Departamentul de boli ale copiilor mai mari a fost scris de profesorul asociat V A Vlasov La compilarea cărții, a fost menit să ofere un manual pentru viitorul paramedic, care la fața locului va trebui adesea să fie organizatorul asistenței pentru un copil bolnav, iar în instituțiile medicale să desfășoare cea mai responsabilă muncă de îngrijire directă și tratament Prin urmare, pe măsură ce dimensiunea cărții o permite, subiectul a fost prezentat cel mai complet din punct de vedere clinic, îngrijire și tratament Cu toate acestea, s-a acordat suficientă atenție problemelor patogenezei și etiologiei, deoarece fără o înțelegere clară a cauzelor și mecanismelor bolii, este imposibil de tratat corespunzător Autorii au considerat că în tratamentul unui copil cel mai important punct este organizarea mediului extern, igiena, îngrijirea și alimentația, prin urmare, s-a acordat o atenție deosebită acestor departamente, precum și prezentării unor metode specifice de tratament La sfârșitul cărții sunt atașate câteva tabele rezumative care pot fi de ajutor lucrătorului practic de lângă pat Autorii speră că materialul faptic conținut în carte, precum și direcția generală a manualului și gândurile care sunt prezentate în acesta, îi vor ajuta pe camarazi în munca responsabilă, care este lupta pentru sănătatea copiilor și viața copiilor, să dezvolte o înțelegerea corectă a rolului și sarcinilor lor, va contribui la așezarea bazelor gândirii clinice și a unei abordări terapeutice raționale, atentă a copilului Organismul copilului este deosebit de sensibil la măsurile terapeutice: cu abordarea corectă, oferă o eficiență și o viteză a unui răspuns pozitiv necunoscut terapeutului în tratamentul adulților, oferă cea mai mare bucurie de a observa rezultatele minunatelor realizări ale științei noastre ; pe de altă parte, același organism, în cazul unei erori, o abordare incorectă, grosolană, stereotipată, va răspunde cu o deteriorare rapidă și severă a procesului - va pune medicul și personalul îngrijitor într-o poziție dificilă ca responsabili pentru prejudiciul cauzat Prin urmare, cererea pentru cea mai mare atenție și precauție în lucrul cu un copil este de înțeles Și aici, există o satisfacție extraordinară în succesele noastre de a vedea că suntem participanți și lucrători în cea mai mare cauză a construirii de noi baze și forme de viață și în crearea unei noi generații sănătoase, puternice și active de constructori ai socialismului A Koltypin PREFAȚĂ LA EDIȚIA A X-A Ediția a zecea a manualului, din cauza timpului scurt care a trecut de la lansarea ediției a noua, este tipărită doar cu mici corecții și câteva completări în legătură cu noile date obținute în acest timp Vă rugăm să trimiteți comentarii și feedback despre manual la adresa: Moscow-center, Petrovka, , Medgiz O PARTE COMUNĂ PROTECȚIA COPILULUI ȘI ÎNGRIJIREA TERAPEUTICĂ ȘI PREVENTIVĂ PENTRU COPII Înainte de Marea Revoluție Socialistă din Octombrie în Rusia nu exista protecția de stat a copilăriei Instituțiile pentru copii, căminele pentru copii găsiți și adăposturile care existau la acea vreme nu au făcut nimic pentru a proteja sănătatea copiilor, rata mortalității în aceste cămine ajungea adesea la % Existau instituții mici separate pentru sugari, organizate cu fonduri caritabile sau parțial pe cheltuiala guvernelor orașelor - în principal consultații pentru sugari și creșe la fabrici și fabrici Pentru copiii bolnavi existau dispensare și spitale pentru copii, dar nu erau suficiente; în ambulatoriile pentru copii nu s-au efectuat lucrări preventive; sarcina medicului în ei era doar acordarea de îngrijiri ambulatoriu, iar în spitale - tratamentul bolnavilor, care, din cauza naturii bolii sale, nu puteau fi tratați în ambulatoriu Și aceste instituții nu erau suficiente nici măcar în orașele mari, iar într-o provincie îndepărtată, tratamentul unui copil se desfășura în aceleași ambulatori și spitale în care erau tratați adulții Deja în primele luni de după Marea Revoluție Socialistă din Octombrie, în subordinea Comisariatului Poporului pentru Caritate a fost organizat un departament pentru protecția maternității și a prunciei Un decret emis în ianuarie stabilea sarcinile și modalitățile de dezvoltare a protecției maternității și prunciei; decretul cerea o dezvoltare amplă a muncii în această direcție: "Voi, femei muncitoare, cetățeni muncitori - mame, cu inima sensibilă, voi, curajoși constructori ai unei noi vieți sociale, voi, educatoare ideologice, medici de copii și obstetricieni - acum noua Rusie vă cheamă pe toți să vă îmbinați mintea și sentimentele în construirea unui mare edificiu de protecție socială pentru generațiile viitoare Prin acest decret, pentru prima dată nu numai în Rusia, ci în întreaga lume, s-a proclamat că protecția maternității și a copilăriei este o sarcină a statului În , departamentul pentru ocrotirea maternității și a pruncului a fost transferat la Comisariatul Poporului de Sănătate Mortalitatea infantilă ridicată în primul an de viață a impus, în primul rând, organizarea de instituții pentru copiii mici Fostele case de plasament au fost reorganizate în cămine de copii, au fost deschise creșe și consultații, mai întâi pentru sugari, iar apoi pentru copiii sub ani Consultațiile au acceptat la început doar copii sănătoși, iar pacienții erau îndrumați către ambulatoriile generale pentru copii, dar în curând consultațiile s-au transformat din instituții pur preventive în instituții medicale și preventive, iar în acestea se organiza primirea copiilor bolnavi Din , consultațiile au început să ofere asistență la domiciliu, zona de consultații a fost împărțită în secțiuni care acopereau - de copii mici și erau deservite de un medic și o asistentă Ambulatoriile pentru copii au fost reorganizate în policlinici pentru copii, pe lângă activitatea medicală, în acestea s-a declanșat și acțiuni preventive, în strânsă legătură cu școala și cu diverse tipuri de instituții de îmbunătățire a sănătății copiilor (locuri de joacă, tabere de pionieri etc ) Odată cu dezvoltarea consultațiilor copiilor, la aceștia au început să fie organizate bucătării de lactate, unde se preparau amestecuri de lapte pentru hrănirea copiilor sănătoși și bolnavi Au fost extinse spitalele de copii care existau înainte de Marea Revoluție Socialistă din Octombrie; în multe orașe au fost deschise noi spitale de copii sau secții pentru copii la spitalele generale Rețeaua instituțiilor pentru copii a crescut în fiecare an și continuă să crească până în zilele noastre Ridicarea nivelului material și cultural al populației țării sovietice a necesitat și o creștere a calității îngrijirii medicale și preventive acordate copiilor Pentru a îmbunătăți această asistență, a devenit necesară unirea tuturor părților muncii privind protecția copilului: consultații, policlinici și spitale, care s-a desfășurat în Odată cu aceasta, în multe orașe ale URSS, un serviciu unificat pentru copiii tuturor vârstele au început să fie efectuate de același medic pediatru În prezent, principala instituție medicală pentru copii este un spital pentru copii, care, pe lângă un spital pentru pacienți, are și un consult pentru copii sau policlinică Toți rezidenții medicali ai spitalului sunt în același timp medici raionali care oferă și îngrijiri medicale și preventive copiilor în clinică și acasă Sfera largă de organizare a protecției copilului din țara noastră a necesitat un număr mare de specialiști pediatri Acești specialiști sunt pregătiți de departamentele de pediatrie ale institutelor medicale, institutelor de cercetare pediatrică și spitalelor de copii din marile orașe ale Uniunii Sovietice LUCRĂTORI DE PEDIATRIE RUSĂ Știința pediatrică sovietică are un trecut istoric glorios S-a dezvoltat independent și a adus o contribuție valoroasă la tezaurul științei medicale mondiale Chiar și genialul om de știință rus M V Lomonosov ( - ) a acordat o mare atenție problemelor de sănătate Stepan Fomici Khotovici copii În scrisoarea sa către I I Shuvalov (un demnitar în timpul domniei Elisabetei), el a subliniat necesitatea îngrijirii de stat pentru o femeie în travaliu și a subliniat măsuri pentru combaterea morbidității și mortalității în copilărie Un rol major în dezvoltarea pediatriei ruse îi revine lui Stepan Fomich Khotovitsky ( - ), care a fost considerat primul medic pediatru rus În timp ce deținea Departamentul de Obstetrică, Bolile Femeilor și ale Copiilor la Academia Medico-Chirurgicală din Sankt Petersburg, el a predat pediatria ca ramură separată a medicinei clinice pentru prima dată S F Hotovits- Cuvântul "pediatrie" provine din cuvintele grecești pais, băiat, copil și jateria, medicament ki a scris primul manual rusesc despre bolile copiilor "Pediatrika" Dintre următorii cei mai mari pediatri ruși care sunt fondatorii pediatriei ruse, este necesar să se indice Nil Fedorovich Filatov și Nikolai Petrovici Gundobin Nil Fedorovici Filatov N F Filatov ( - ), profesor al clinicii pentru copii de la Universitatea din Moscova, în ciuda timpului relativ scurt al activității sale științifice, a adus o contribuție valoroasă nu numai pediatriei ruse, ci și lumii Manualul său "Semiotica și diagnosticul bolilor copilăriei" a devenit o carte de referință pentru pediatrii ruși Tradus în multe limbi străine, a fost recunoscut ca fiind cel mai remarcabil dintre toate manualele N F Filatov, unul dintre primii în , a descris simptomul rujeolei care începe chiar înainte de o erupție pe piele - pitiriazis peeling pe membrana mucoasă a obrajilor și buzelor, ceva mai devreme înainte Medicul Zemsky Belsky i-a raportat despre acest simptom În prezent, acest simptom se numește simptomul Belsky-Filatov Mai târziu, câțiva ani mai târziu, medicul american Koplik a raportat același semn de rujeolă În ciuda acestui fapt, în literatura străină și chiar în literatura noastră pre-revoluționară, acest simptom a fost descris drept pete ale lui Koplik N F Filatov a descris pentru prima dată și o boală infecțioasă a copilăriei necunoscută până acum, pe care a numit-o "scarlatină rubeola", iar ani mai târziu, medicul englez Duque a descris aceeași boală sub numele de "a patra boală" N F Filatov a descris și o boală a aparatului limfatic, puțin cunoscută medicilor de atunci, pe care a numit-o "inflamație idiopatică a glandelor limfatice cervicale", iar ani mai târziu aceeași boală a fost descrisă în Germania de către Pfeiffer și numită de acesta " febră glandulară" În prezent, această boală este descrisă de hematologii ruși sub denumirea de "mononucleoză infecțioasă" (boala lui Filatov) N F Filatov este considerat pe drept părintele pediatriei ruse N P Gundobin ( - ), profesor la Academia de Medicină Militară din Sankt Petersburg, a fost primul medic pediatru care nu s-a mulțumit doar cu observațiile clinice ale unui copil bolnav, ci cu studenții săi a studiat în detaliu caracteristicile anatomice și fiziologice ale copil Rezultatele întregii sale lucrări, precum și ale elevilor săi, le-a conturat în lucrarea capitală "Peculiaritățile copilăriei" ( ) Acest ghid a fost folosit nu numai de toți pediatrii ruși, ci și de medicii străini N P Gundobin era cunoscut și ca activist și organizator social - a fost unul dintre fondatorii Uniunii pentru Combaterea Mortalității Copilului în Rusia ( ) Mulți dintre studenții acestor reprezentanți proeminenți ai pediatriei ruse au continuat munca profesorilor lor, dar regimul țarist nu a oferit oportunități de aprofundare și extindere a activității privind protecția copilului Abia după Marea Revoluție Socialistă din Octombrie s-a deschis oportunitatea atât pentru organizarea asistenței medicale pentru copii, cât și pentru înflorirea în continuare a pediatriei Un susținător fervent al direcției preventive a asistenței medicale sovietice, în special în protecția sănătății copiilor, a fost Alexander Andreevich Kisel ( - ), profesor la Institutul II de Medicină din Moscova Chiar înainte de revoluție, A A Kisel în activitatea sa practică, prelegeri și discursuri la conferințe și întâlniri £ societățile științifice de pretutindeni au promovat factorii fizici naturali în prevenirea tratamentului bolilor copilăriei (aer, apă, soare) A A Kisel a acordat multă atenție dezvoltării prevenției și tratamentului tuberculozei, reumatismului și malariei la copii; el a fost baza Nikolai Petrovici Gundobin tel și conducător permanent al primei nu numai din Uniunea Sovietică, ci și din Europa, o clinică de reumatismă pentru copii A A Kisel a oferit o descriere detaliată a uneia dintre formele de tuberculoză din copilărie, pe care a numit-o "intoxicație cronică cu tuberculoză" Elevii lui A A Kisel și adepții părerilor sale originale continuă munca profesorului lor, care a contribuit atât de mult la îmbunătățirea calității serviciilor, a îngrijirii preventive și curative pentru copii Combinarea spitalelor de copii cu policlinici a fost visul prețuit al lui A A Kisel, el le-a spus mereu studenților săi despre inadmisibilitatea separării ambulatoriului de clinică și spital, a subliniat întotdeauna că îngrijirea în ambulatoriu pentru copii ar trebui să se bazeze pe tipul de dispensar cu o acoperire largă de îngrijire preventivă Dintre studenții lui A A Kisel, este necesar să remarcăm pe Serghei Ignatievich Fedynsky și Alexander Alekseevich Koltypin Un anume S I Food ( - ), fiind elev al lui A A Kisel, și-a dedicat întreaga viață studiului copilăriei timpurii În calitate de student la catedra naturală a Facultății de Fizică și Matematică, Alexandru Andreevici Kisel S I Fedynsky a luat parte activ la activitățile revoluționare, pentru care a fost arestat și expulzat de la Universitatea din Sankt Petersburg, după care a trebuit să plece în străinătate Doar câțiva ani mai târziu, S I Fedynsky a reușit să intre în facultatea de medicină a Universității din Moscova și să o absolve În , deja medic, în timpul revoltei din decembrie de la Moscova, S I Fedynsky a luat parte la organizarea echipelor sanitare După ce a început munca independentă ca medic la Spitalul de Copii Vladimir din Moscova (acum spitalul numit după I V Rusakov), S I Fedynsky în a fost invitat de A A Kisel ca asistent la clinica pentru copii a Cursurilor Superioare pentru Femei și imediat ce a început Privatdozent unsprezece preda un curs despre bolile copilăriei timpurii; a continuat să predea acest curs și după Marea Revoluție Socialistă din Octombrie, când Cursurile Superioare pentru Femei au fost reorganizate în Universitatea II de Stat din Moscova În , S I Fedynsky a citit același curs despre bolile de vârstă fragedă, deja în funcția de profesor, șef al clinicii pentru bolile copilăriei A avea un antrenament bun Vasili Ivanovici Molchanov în domeniul biologiei și chimiei, a început să studieze caracteristicile biochimice ale copiilor mici și și-a atras cei mai apropiați colaboratori în acest sens S I Fedynsky a jucat un rol important în organizarea departamentului pentru protecția maternității și a copilăriei în și până în ziua morții sale a dedicat mult timp lucrului în instituțiile pentru copii mici în formarea pediatrilor A A Koltypin ( - ), ca și S I Fedynsky, și-a început cariera de medic pediatru în același spital Vladimir din Moscova și, în același timp, a început să lucreze într-o clinică condusă de A A Kisel, ca asistent, șef al secției infecțioase; acest si-a continuat activitatea ca Privatdozent După moartea lui S I Fedynsky, a condus clinica pentru sugari la Departamentul de Boli ale Copiilor a Universității de Stat a II-a Moscova, iar din până în a fost profesor, șef al clinicii de pediatrie a facultății de pediatrie a Statului II Moscova Institutul Medical A A Koltypin și-a dedicat ultimii ani activității științifice și pedagogice la Institutul Central de Pediatrie al RSFSR, unde a lucrat ca supraveghetor științific Lucrarea științifică a lui A A Koltypin a fost dedicată în principal studiului bolilor infecțioase ale copilăriei; de asemenea, a luat parte activ în instituțiile de protecție a maternității și a copilăriei și, timp de un număr de ani, a fost șef al consultației demonstrative pentru copii a Comisariatului Poporului de Sănătate al URSS A A Koltypin a fost un student consecvent al lui A A Kisel, și-a aprofundat predarea și a pregătit un număr de oameni de știință și practicieni A scris un manual despre bolile infecțioase la copii pentru studenți Un medic pediatru proeminent a fost Nikolai Ivanovici Langovoy ( - ) Și-a început activitatea la Spitalul de Copii Vladimir din Moscova și în curând s-a mutat în secția terapeutică a Spitalului de Copii Morozov din Moscova (acum Spitalul Clinic de Copii I), unde a lucrat ca stagiar În , N I Langovoy a organizat pentru prima dată la spitalele de copii un departament pentru sugari și o consultație cu el și a devenit șeful acestui departament În această funcție a lucrat până la sfârșitul vieții În același timp, N I Langovoy a fost mai întâi asistent, profesor asociat și apoi profesor la Departamentul de Boli ale Copiilor al II-lea Institut Medical din Moscova N I Langov a scris o serie de lucrări despre bolile copilăriei timpurii; a fost un înflăcărat campion al promovării alăptării și al bunei nutriții pentru sugari Din , N I Langovoy a luat parte la organizarea primei expoziții demonstrative despre protecția maternității și a copilăriei Și-a dedicat întreaga viață protecției sănătății copiilor Dintre cei mai mari pediatri sovietici moderni, este necesar să remarcăm profesorii V I Molchanov, G N Speransky și M S Maslov Vasily Ivanovici Molchanov (născut în ), profesor la Ordinul I din Moscova al Institutului Medical Lenin, cel mai apropiat student al lui N F Filatov Cele mai mari lucrări ale sale sunt dedicate bolilor infecțioase acute ale copiilor (despre rolul glandelor suprarenale în geneza difteriei toxice, asupra stării sistemului nervos autonom în scarlatina și alte boli infecțioase acute ale copilăriei, asupra relației dintre scarlatina și reumatism etc ) V I Molchanov, împreună cu studenții săi, a întocmit un manual "Propedeutica bolilor copilăriei" pentru studenții instituțiilor medicale Georgy Nesterovici Speransky Georgy Nesterovich Speransky (născut în ) este și cel mai apropiat elev al lui N F Filatov Este unul dintre fondatorii apărării maternității și a copilăriei Chiar înainte de Marea Revoluție Socialistă din Octombrie, a organizat o consultație pentru sugari ( ) și, folosind fonduri caritabile private, un spital pentru sugari După Marea Revoluție Socialistă din Octombrie, a participat la crearea primului Institut pentru Protecția Maternității și Copilului din Rusia, care a fost transformat ulterior în Institutul de Pediatrie al Academiei de Științe Medicale a URSS G N Speransky deține multe lucrări despre malnutriție și digestie la copiii mici, despre sepsis, pneumonie la sugar El este redactorul torul revistei "Pediatrie" din ziua înființării sale ( ), președinte al Societății întregii uniuni a medicilor pediatri și participă la o serie de comisii din subordinea Ministerului Sănătății al URSS În , G N Speransky a primit titlul de Erou al Muncii Socialiste pentru realizările remarcabile în dezvoltarea științei medicale și în special în domeniul sănătății copiilor Mihail Stepanovici Maslov Mihail Stepanovici Maslov (născut în ), profesor la Academia de Medicină Militară din Leningrad și Institutul de Pediatrie din Leningrad, continuă și aprofundează cu succes cercetările lui N P Gundobin privind caracteristicile de vârstă ale copilului El și studenții săi din clinică au făcut o serie de lucrări valoroase cu privire la caracteristicile biochimice ale copiilor sănătoși și bolnavi și la o serie de alte secțiuni importante ale pediatriei (ficat, rinichi, pneumonie, sepsis etc ) A scris un manual despre bolile copilăriei pentru medici și studenți, care a trecut prin mai multe ediții Alături de figurile majore menționate mai sus din pediatrie științifică și practică, trebuie remarcate și o serie de ele cei mai apropiați angajați și studenți care lucrează în numeroase instituții științifice și medicale și preventive pentru copii: prof AI Dobrokhotova, șeful Departamentului de infecții ale copiilor, Institutul de Pediatrie, Academia de Științe Medicale a URSS; prof Yu F Dombrovskaya, șeful Departamentului de boli ale copiilor al Ordinului I de la Moscova al Institutului Medical Lenin și medic-șef pediatru al Administrației Medicale și Sanitare de la Kremlin, adjunct al Sovietului Suprem al RSFSR; prof O D Sokolov-Ponomarev, prima femeie profesor de pediatrie, director al Institutului de Pediatrie al Academiei de Științe Medicale a URSS; prof A F Tura, șeful Departamentului de Boli ale Copiilor al Institutului Medical din Leningrad N F Althausen, N L Sklovsky, A Z Lazarev, V P Lebedeva, O P Nogina, N S Nazarova, E G Karmanova, N V Manannikova, R O Lunts și o serie de alți medici pediatri care au contribuit cu multă valoare la dezvoltarea pediatriei și la organizarea îngrijirii sănătății copiilor în URSS CARACTERISTICI ANATOMO-FIZIOLOGICE ALE COPILĂRII Un copil diferă de un adult nu numai prin dimensiunea corpului, ci și prin structura și funcțiile organelor și sistemelor individuale Principala caracteristică a copilului este creșterea și dezvoltarea continuă, ale căror organe sunt în mod constant îmbunătățite Toate acestea sunt legate de aceeași dezvoltare continuă a sistemului său nervos central și, în primul rând, de dezvoltarea cortexului cerebral Sistemul nervos central la momentul nașterii nu este încă suficient de matur Caracteristica sa principală este dezorganizarea funcțională a cortexului cerebral, care este cu atât mai mare, cu cât copilul este mai mic și care în procesul de creștere și dezvoltare își atinge în curând desăvârșirea deplină Odată cu aceasta, sistemele receptorilor copilului sunt, de asemenea, imperfecte din punct de vedere funcțional și ajung treptat și constant la maturitatea fiziologică funcțională În ciuda faptului că creierul unui nou-născut este relativ foarte mare (în raport cu greutatea corporală, este de ori mai mare decât cel al unui adult), cu toate acestea, până la naștere, nu este încă complet din punct de vedere funcțional și morfologic organizare şi aceasta diferă de creierul unui adult în care, în procesul de dezvoltare evolutivă îndelungată, creierul capătă o structură şi funcţii complexe Măduva spinării este mai completă în dezvoltarea sa, iar când se naște un copil, acesta are deja posibilitatea de a efectua reflexul inițial mișcări; țesutul nervos al creierului nu este încă suficient de dezvoltat; cortexul cerebral, care este cea mai importantă parte a creierului, centrul activității nervoase superioare, este mai ales subdezvoltat la momentul nașterii copilului Dacă un nou-născut se manifestă și ca o ființă vie prin mișcările sale și prin prezența unor reflexe înnăscute în el, atunci acest lucru se datorează funcției centrilor creierului acelei părți a creierului care se află în afara cortexului, în părțile inferioare a creierului - în regiunea subcorticală După cum se știe din fiziologia sistemului nervos central, dezvoltată de genialii oameni de știință ruși I M Sechenov și I P Pavlov, toată activitatea umană se manifestă în dezvoltarea unui număr de reflexe necondiționate și condiționate Astfel de reflexe alimentare precum sugerea, salivația etc , sunt deja prezente la un copil încă de la naștere, aceste reflexe sunt numite congenitale sau, altfel, necondiționate Astfel de reflexe congenitale și necondiționate sunt reflexe motorii la un nou-născut chiar și în perioada vieții uterine Implementarea unor astfel de reflexe are loc fără participarea cortexului cerebral; pentru aceasta, este nevoie de un singur lucru, că pe suprafața mucoasei sau a pielii există dispozitive senzoriale care, prin fibrele nervoase senzitive, transmit iritația direct către centrii motorii cerebrali, de unde, de-a lungul fibrelor nervoase motorii, există este, parcă, o comandă pentru o anumită mișcare sau eliberarea anumitor sucuri digestive de către organele digestive Cortexul cerebral nu ia parte la aceste acte emanate din sistemul nervos central Pe măsură ce copilul crește și se dezvoltă, el intră din ce în ce mai mult în comunicare cu mediul său extern și începe să perceapă diverse gusturi, sunet, lumină și alți stimuli; funcția cortexului cerebral, la acel moment deja mai mult sau mai puțin matură, se manifestă treptat Copilul începe să dezvolte reflexe noi, dobândite; aceste reflexe se numesc condiționate În timp ce reflexele necondiționate sunt înnăscute și moștenite, reflexele condiționate dobândite sunt dezvoltate în timpul vieții și sunt strict individuale În viitor, acestea pot fi reparate și moștenite Atunci când un copil primește orice hrană, acesta, iritând terminațiile nervoase ale membranei mucoase a gurii și a limbii, va provoca de fiecare dată salivare, precum și separarea altor sucuri digestive necesare pentru digestia alimentelor Secreția de salivă în aceste cazuri este un reflex înnăscut necondiționat, iar cortexul cerebral în acest act Bolile copilăriei nu ia parte Dar după un timp, același reflex alimentar (salivație) începe să apară la copil chiar înainte ca mâncarea să-i intre în gură, pentru aceasta el va trebui doar să vadă mâncarea familiară sau să o miros Apariția salivației în astfel de cazuri va fi deja un reflex condiționat; pentru a-l identifica, nu este necesară iritarea directă a centrului alimentar; mai întâi, de la tipul sau mirosul alimentelor, apare iritarea celulelor de culoare sau gust-analizatori în cortexul cerebral, iar apoi, prin conexiunile condiționate ale cortexului cerebral care apar în creier cu centrul alimentar al medulei oblongate, acești centri sunt iritați, iar de acolo iritația trece de-a lungul fibrelor nervoase centrifuge în glandele salivare și începe salivația Acest tip de reflexe alimentare condiționate se pot forma doar pe baza reflexelor necondiționate; formarea lor va avea loc numai dacă copilul a văzut sau a mirosit deja mâncare de mai multe ori, iar această mâncare i-a căzut imediat în gură Dacă această coincidență a aportului alimentar și senzația de culoare sau miros a acesteia nu a existat, adică copilul nu a luat niciodată acest produs alimentar în gură, atunci se va forma un reflex alimentar condiționat - salivație - înainte ca produsul să intre în gura copilului nu fi Deci, dacă i se arată unui copil care nu a încercat niciodată o lămâie, atunci atenția copilului va fi atrasă de culoarea și forma lămâii, iar reflexul condiționat al salivației nu va funcționa Trebuie doar să-i dai copilului de mai multe ori să încerce lămâia, iar apoi doar să i-o arăți, chiar și cu simpla vedere a unei lămâi, copilul începe să dezvolte salivație abundentă La adulți, după cum știm, doar mențiunea unei lămâi sau gândul la aceasta poate provoca deja salivare În viața ulterioară a unui copil, și apoi a unui adult, multe reflexe condiționate vor fi dezvoltate la o mare varietate de stimuli care provin atât din mediul extern, cât și din mediul intern al corpului - din diferite organe interne Reflexele condiționate sunt temporare, uneori apar ușor, dar la fel de ușor dispar Cu toate acestea, așa cum subliniază I P Pavlov, în anumite condiții specifice în procesul de dezvoltare, reflexele condiționate pot fi moștenite și devin necondiționate După cum au arătat observațiile fiziologilor sovietici, formarea reflexelor condiționate la un copil se observă la sfârșitul perioadei intrauterine și odată cu nașterea, în special din a doua lună de viață, dar cercul formării lor este încă limitat Din acest moment, copilul începe, de exemplu, să facă distincția între gusturi (dulce, sărat, acru, amar) și reacționează la anumite miroase, începe să distingă culorile și apoi fețele celorlalți (recunoașteți mama) Apariția unei reacții la gust, culoarea dovedește că până la acest moment cortexul cerebral era deja matur pentru activitatea nervoasă superioară a copilului și pentru dezvoltarea sa progresivă ulterioară Învățăturile marelui fiziolog I P Pavlov despre activitatea nervoasă superioară și rolul influenței mediului asupra dezvoltării sistemului nervos central și mai ales a cortexului cerebral ne-au dat multe de înțeles că creșterea și dezvoltarea normală a unui copil depind asupra organizarii corecte a mediului extern care inconjoara copilul, asupra conditiilor de crestere a acestuia, ingrijire si hranire integrala a acestuia Observațiile lui N I Krasnogorsky, un student al lui I P Pavlov, au arătat că alimentația copilului afectează în mod semnificativ dezvoltarea reflexelor condiționate la el și, în consecință, funcția corectă a cortexului cerebral De asemenea, s-a dovedit că copiii care nu primesc stimuli normali din mediul extern, care trăiesc fără impresiile de care au nevoie, rămân în urmă nu doar psihic, ci și dezvoltarea lor fizică este la un nivel sub normal Sistemul nervos central, în primul rând cortexul cerebral, care este principalul reprezentant și distribuitor al tuturor funcțiilor organismului în creștere al copilului, reacționează subtil la condițiile nefavorabile de viață și de creștere a copilului; Preocuparea pentru crearea condițiilor normale pentru creșterea și dezvoltarea copilului este prima sarcină a statului nostru și a întregii comunități sovietice PERIOADE DE COPIRIE Pentru a studia caracteristicile fiziologice și morfologice ale unui copil în curs de dezvoltare normală, este convenabil să împărțiți vârsta copilăriei în anumite etape ale dezvoltării sale - perioade ale copilăriei Acest lucru este necesar și pentru a organiza mai corect regimul și condițiile pentru creșterea normală a copilului, în funcție de caracteristicile sale de vârstă Se disting următoarele perioade de vârstă: perioada nou-născutului(tm); pruncie; vârsta copilăriei timpurii (copil mic, preșcolar); vârsta preșcolară; vârstă școlară junior, vârstă școlară superioră (adolescent) Perioada neonatală (primele - de zile) începe din momentul tăierii cordonului ombilical Copilul începe să se adapteze la condițiile mediului extern, nou pentru el, din acel moment, aportul de oxigen, încălzirea și alimentația pe cheltuiala mamei încetează Corpul său începe să primească nutriție sub formă de lapte matern, să furnizeze independent oxigen prin respirație, prin termoreglare, * deși încă nu este perfect, începe să mențină temperatura corpului și ea însăși începe să producă, și să nu primească pasiv, ca în perioada prenatală, anticorpi împotriva diferitelor infecții În această perioadă a vieții unui copil, cordonul ombilical cade Având în vedere maturitatea insuficientă a sistemului nervos central la nou-născut, și în special a cortexului cerebral, toate funcțiile corpului său nu sunt încă perfecte; in aceasta perioada a vietii, copilul are nevoie de ingrijire atenta si alimentatie doar cu laptele matern Durata perioadei neonatale - perioada de adaptare la noile condiții de existență - este diferită pentru fiecare copil; nu există o limită strict fixă care să separe această perioadă de următoarea perioadă a copilăriei; la unii copii, această adaptare continuă și ceva mai mult de de zile În copilărie (până la an), există o creștere rapidă și o dezvoltare ulterioară a tuturor sistemelor și organelor copilului, datorită căreia, în această perioadă a copilăriei, copilul are nevoie de o cantitate semnificativ mai mare de hrană în raport cu greutatea sa ; în același timp, funcția organelor sale digestive nu este încă suficient de perfectă; cea mai mică încălcare a dietei la această vârstă provoacă cu ușurință tot felul de tulburări digestive și nutriționale Sistemul nervos central, în special cortexul cerebral, la această vârstă, în comparație cu perioada nou-născutului(tm), începe să se îmbunătățească din ce în ce mai mult În această perioadă, copilul mai are nevoie de alăptare de la mamă, ceea ce asigură o dezvoltare adecvată În timpul copilăriei, dinții încep să erupă, iar copilul se adaptează treptat, pe lângă laptele matern, la alimente noi (terci, jeleu, legume etc ) La vârsta copilăriei timpurii (copilul mic) (de la an la ani), copilul nu mai este hrănit cu lapte matern În această perioadă, în el se dezvoltă în sfârșit funcții statice și se termină erupția dinților de lapte; în legătură cu dezvoltarea rapidă a cortexului cerebral, sistemul de vorbire începe să funcționeze, copilul începe să pronunțe nu cuvinte individuale, ci fraze întregi și stăpânește vorbirea La vârsta preșcolară (de la la ani) are loc o dezvoltare ulterioară a sistemelor și organelor copilului și îmbunătățirea psihicului său, dezvoltarea ulterioară a funcțiilor cerebrale este stabilizată La vârsta de școală primară (de la la ani), dinții de lapte sunt înlocuiți cu cei permanenți Cele mai multe organe ajung la dezvoltarea deplină până la această vârstă Vârsta școlii superioare sau adolescența (de la la ani) este perioada pubertății Organizarea funcțională a creierului își atinge perfectiunea deplină și cuprinzătoare în acest moment Glanda timus suferă o dezvoltare inversă, glandele sexuale încep să funcționeze intens Nazofaringele crește în dimensiune, vocea se schimbă Dezvoltarea corectă a unui copil la orice vârstă depinde strâns de condițiile de igienă și de viață și de condițiile creșterii sale Greutatea, înălțimea, circumferința capului și a pieptului Greutatea primului copil la mamă este de obicei mai mică decât a copiilor următori Condițiile sociale joacă un rol important în acest sens Astfel, s-a remarcat că femeile care au folosit concediul de maternitate înainte de naștere au copii născuți mai mari și mai dezvoltați din toate punctele de vedere decât femeile care, înainte de Marea Revoluție Socialistă din Octombrie, au fost nevoite să muncească până la naștere Greutatea copilului în primele - zile scade cu - % din greutatea inițială (cu - g), apoi începe să crească, iar în ziua a - copilul ajunge la greutatea la naștere Pierderea în greutate, observată în mod regulat la aproape toți copiii, se numește fiziologică Cea mai mare parte a acestei pierderi în greutate (aproximativ %) se datorează faptului că copilul, după condițiile extrem de favorabile în care s-a aflat în pântece, imediat după naștere intră în condiții cu totul noi ale lumii exterioare, la care nu se află imediat adapta Într-un mediu nou, copilul are o revenire semnificativă a apei către piele și plămâni O parte din pierderea fiziologică în greutate ar trebui să fie atribuită excreției fecalelor și urinei originale ( până la %), precum și din cauza posibilelor vărsături de lichid amniotic înghițit De asemenea, trebuie avut în vedere faptul că în primele zile după naștere, mama poate să nu aibă suficient lapte, deoarece alăptarea este încă în curs de dezvoltare În unele cazuri, această pierdere "fiziologică" în greutate poate fi redusă semnificativ dacă copilului i se asigură suficientă apă și hrănire suficientă încă din prima zi Scăderea în greutate se reduce semnificativ dacă prima alăptare se face la ore după naștere, și nu la de ore, așa cum se făcea înainte Copiii din mame multipare pierd mai puțin, datorită faptului că la femeile multipare lactația se stabilește la o dată mai devreme O scădere a greutății peste g ar trebui considerată în afara limitei normale, ceea ce indică malnutriția copilului sau orice boală a acestuia În viitor, odată cu restabilirea celei de-a - zile de viață a greutății inițiale, un copil sănătos începe să se îngrașească energic; greutatea se adaugă foarte repede în primele luni de viață - - g pe zi, iar apoi rata de creștere în greutate scade treptat, iar în ultimele luni ale primului an de viață copilul adaugă - g pe zi creșterea medie lunară în prima jumătate a vieții este de g, iar în a doua - g Pe baza acesteia, greutatea unui sugar poate fi determinată prin formula: greutatea unui copil în orice lună de viață este egală cu greutatea unui copil la naștere + (sau ) X pentru numărul de luni de viață De exemplu, un bebeluș de trei luni va cântări: + X = g Până la vârsta de luni, greutatea copilului se dublează față de greutatea la naștere, iar până la an se triplă, copilul în acest moment ar trebui să cântărească aproximativ g Creșterea normală în greutate este influențată de condițiile de mediu, de modul în care copilul este hrănit, precum și de caracteristicile individuale ale acestuia Utilizarea hrănirii mixte sau artificiale, utilizarea insuficientă a aerului și a luminii, condiții nefavorabile de locuință și igienă, diverse boli - toate acestea pot afecta semnificativ creșterea corectă în greutate și dezvoltarea generală a copilului S-a remarcat, de asemenea, că creșterea în greutate este neuniformă în diferite perioade ale anului: la sfârșitul verii și toamna, copiii se îngrașă puțin mai mult decât iarna și primăvara În condiții normale de hrănire și îngrijire, copiii născuți cu greutate mică la naștere, precum și bebelușii prematuri, câștigă în greutate într-un ritm mai rapid: deja cu - luni, greutatea lor inițială se dublează, iar cu luni - se triplează Creșterea în greutate la copiii mai mari de un an este mult mai lent decât la sugar În al doilea an de viață, copilul adaugă , - kg ( - g pe lună); la vârsta de până la ani, creșterea în greutate pe an va fi de , - kg Până la vârsta de - ani, greutatea unui copil se dublează față de greutatea lui la un an și ajunge la kg, iar până la vârsta de - ani, greutatea se dublează față de greutatea unui copil de - ani copil bătrân Pentru a determina greutatea medie a unui copil mai mare de un an, trebuie să adăugați de două ori numărul de ani la greutatea copilului pe care a avut-o pe an (creșterea medie în greutate pe an este de kg) Deci, greutatea unui copil de ani ar trebui să fie de kg-|- X , adică kg Rata de creștere în greutate la copiii mai mari de un an nu este uniformă în diferite perioade de viață Creșterea în greutate este cea mai viguroasă la pubertate Creșterea în greutate în cursul anului la băieții de - ani crește la - kg, iar la vârsta de - ani este egală cu , - kg La fete, o creștere a creșterii anuale în greutate este detectată mai devreme - până la vârsta de - ani ( , - , kg), iar până la vârsta de - ani această creștere în greutate ajunge la - kg pe an, dar în pe viitor, începând de la ani, creșterea anuală a acestora scade și încep să rămână în urmă în greutate față de băieți (Tabelele și ) tabelul Greutatea unui copil în primul an de viață (în grame) (conform lui Orlov; cifrele sunt rotunjite) Vârsta copilului Băieți Fete Nou-născut - - lună luni " " luni " " " " " " " masa Greutatea medie a copiilor cu vârsta cuprinsă între și ani (în kilograme) Vârsta Băieți Fete AN , , ani " " , , ani , , " , , " " " , , " , , " , , " , , " , , " , , " , , " , , " , , nym Salistovskaya (pentru copii sub ani), Korsunskaya (pentru copii de la la ani) și Aron (pentru copiii cu vârsta peste ani) Creșterea, adică lungimea corpului copilului, crește la jumătate în primul an de viață: dacă un nou-născut la termen are o lungime a corpului de aproximativ cm, atunci până la sfârșitul anului, creșterea este adăugată cu încă - cm Lunar, creșterea unui sugar crește: În primul trimestru al anului pe In secunda " " " În a treia " " " " Al patrulea " " " cm , " , " "(vezi fila ) Tabelul Lungimea corpului (înălțimea în centimetri) a unui copil din primul an de viață (conform lui Orlov) Sex Înălțimea nou-născutului Înălțimea la sfârșitul lunii de viață o o o o o U o LQ o o o o o o o ST) al -lea O U o Băieți - , , , , , , , , , , , , Fete - , , , , , , , , , , , , Până la sfârșitul celui de-al doilea an, creșterea este adăugată cu - cm, până în al treilea an - cu cm, apoi rata de creștere scade și mai mult Creșterea medie anuală a creșterii este de - cm Orez Măsurarea creșterii unui sugar Pentru a determina înălțimea unui copil după un an de viață, trebuie să înmulțiți numărul de ani cu - cm și să adăugați la cm (înălțimea unui copil la vârsta de an) Deci, înălțimea unui copil de ani ar trebui să fie: X + + \u d cm Până la vârsta de ani, lungimea corpului unui nou-născut se dublează, iar la vârsta de - ani se triplă Pentru creșterea corectă a copilului sunt necesare următoarele condiții: ) un mediu igienic normal, ) alăptarea până la un an, ) o bună alimentație în anii următori (după alăptare) Copii, trăiesc trăind în condiții de igienă precare rămân adesea în urmă în creştere Bebelușii hrăniți de vacă sunt, de asemenea, mai mici decât bebelușii hrăniți la sân Pentru o bună creștere necesită o cantitate suficientă de proteine și vitamine Întârzierea creșterii este cauzată de diferite infecții - acute și cronice Tulburările de alimentație și rahitismul provoacă, de asemenea, întârzierea creșterii Există trei perioade de creștere accelerată în copilărie: ) în primul an de viață; ) de la la ani; ) în perioada pubertăţii: la fete de la la ani, iar la băieţi de la la ani De mare importanță pentru creștere este perioada anului: de la jumătatea lunii august până la jumătatea lunii decembrie se înregistrează o creștere puternică în greutate și o creștere redusă, de la mijlocul lunii decembrie până la jumătatea lunii aprilie - o creștere moderată a greutății și înălțimii, de la mijlocul lunii aprilie până la mijlocul lunii august - creștere puternică și o ușoară creștere în greutate Creșterea crescută vara depinde probabil de expunerea la aer și la soare Creștere ușoară în greutate copil peste un an vara pare să depindă de că copilul se mișcă mult și bea mult, dar mănâncă mai puțin decât iarna Măsurarea creșterii la sugari se realizează cu ajutorul unui stadiometru orizontal (Fig ) La copiii mai mari, înălțimea se măsoară cu ajutorul unui stadiometru vertical (Fig ) Craniul unui bebeluș la termen are o singură fontanelă mare deschisă între oasele frontale și parietale Are forma unui romb, avand un diametru de - , cm, care creste peste - luni Pentru o idee corectă a dezvoltării fizice a copilului, pe lângă determinarea greutății și înălțimii, este necesar Fontanela nu se măsoară în diagonală de la colț la colț, ci de-a lungul liniei mediale - de la mijlocul unui perete (o fontanelă în formă de romb) până la mijlocul celuilalt măsurați circumferința capului și a pieptului, lățimea umerilor, lungimea picioarelor și a brațelor Lățimea umerilor la toate vârstele este de / din înălțime Pentru a determina greutatea unui copil mic, există cântare speciale Orez Măsurarea circumferinței capului Orez Măsurarea circumferinței toracice Circumferința capului nou-născuților este de - cm, este cu - cm mai mare decât circumferința toracelui, egală cu - cm În primul an de viață se observă creșterea crescută a capului și a toracelui La luni, circumferința capului și a pieptului devin egale și ajung la cm, iar apoi circumferința toracelui devine mai mare decât circumferința capului și până la an circumferința toracelui va fi de cm, iar capul - cm După un an, circumferința capului crește foarte lent în, iar creșterea circumferinței toracelui devine din ce în ce mai vizibilă în comparație cu capul Deci, la ani, circumferința capului este de cm, iar pieptul este de cm, la ani circumferința capului este de cm, iar pieptul este de cm, la ani circumferința capului va fi de cm, iar pieptul va avea cm iar la ani, circumferința capului va fi de cm, iar pieptul - cm (Fig și ) Picioarele și brațele unui nou-născut au aproape aceeași lungime ca și corpul ( - cm) Potrivit prof M S Maslova, lungimea picioarelor până la vârsta de ani crește de ori, brațele - - , iar trunchiul - de ori; până la vârsta de ani, lungimea picioarelor crește de ori, brațele - de ori, trunchiul - de ori Datorită faptului că picioarele copilului din uter sunt îndoite spre stomac, acestea sunt îndoite spre exterior datorită moliciunii oaselor și se obține așa-numita curbură fiziologică a picioarelor Oasele mici ale metacarpului și metatarsului constau din cartilaj la nou-născuți și numai treptat apar peste tot nuclei de osificare, clar vizibili pe radiografii Eruptia dintilor de lapte si inlocuirea acestora cu cei permanenti Dinții de lapte încep să erupă la aproximativ luni Orez Dentiția dinților de lapte De obicei, incisivii medii inferiori erup mai întâi în luna a -a, iar incisivii medii superiori în a -a, astfel încât copilul să aibă dinți la luni În următoarele luni mai erup încă incisivi În timpul celui de-al doilea an, următorii dinți erup (Fig ) Dentiția tardivă indică de obicei prezența unei boli, cel mai adesea rahitism, mixedem sau boala Down Dintii permanenti incep sa erupa intre anul si ; mai întâi apar molarii trei ai maxilarului superior și inferior Mai departe, în ordinea apariției lor, între și ani, dinții de lapte încep să cadă și sunt înlocuiți cu cei permanenți De la la ani, a patra pereche de molari erupe, iar de la la de ani, a cincea pereche (așa-numitele molari de minte) Creșterea dinților începe deja de la naștere, în același timp țesuturile moi care îi înconjoară și care se află deasupra lor se dizolvă; la sfârșitul resorbției, dintele erupe ușor, fără durere Anterior, diferite boli erau adesea atribuite dentiției Acum se știe că nu există boli în timpul dentiției; această prejudecată dăunătoare ar trebui combatetă, deoarece interferează cu recunoașterea la timp a bolii reale Caracteristici ale pielii, țesutului subcutanat și mușchilor Piele Pielea unui nou-născut este roșu aprins și acoperită cu grăsime primordială Acest eritem fiziologic al pielii dispare după câteva zile, după care începe un pitiriazis sau peeling lamelar, care durează câteva zile În general, pielea bebelușului este moale și delicată; epiteliul pielii este subțire, stratul cornos este slab dezvoltat; rețeaua vasculară este foarte dezvoltată: există o mare tendință de decojire și formare de cruste (cel mai adesea pe cap) Glandele sebacee funcționează chiar și în viața uterului, iar la un nou-născut se poate observa o secreție abundentă de grăsime la suprafața pielii; este adesea posibil să se observe, parcă, o acumulare de grăsime sub epidermă pe pielea aripilor nasului sub formă de puncte gălbui-albicioase Glandele sudoripare, dimpotrivă, sunt subdezvoltate până la naștere, copilul nu transpiră în primele săptămâni de viață Activitatea glandelor sudoripare se stabilește doar treptat, iar de la - luni încep să funcționeze, ca la adulți O astfel de activitate insuficientă a glandelor sudoripare se datorează imaturității sistemului nervos central, în special a centrilor sudoripare Părul unui nou-născut este suficient de dezvoltat, uneori chiar foarte luxuriant, deși adesea cade repede; părul nou-născutului este moale din cauza lipsei unui miez Stratul de grăsime subcutanat la un nou-născut la termen este bine exprimat și ulterior crește semnificativ în primele luni In primul rand stratul de grasime subcutanat creste pe fata, membre, apoi pe trunchi si apoi pe abdomen Când un copil pierde în greutate, grăsimea dispare în ordine inversă În perioada de la la ani, există o întârziere în creșterea grăsimii, iar după aceea, în special la fete în timpul pubertății, există din nou o acumulare crescută a acesteia Compoziția grăsimii la copiii mici este diferită prin aceea că conține mai mulți acizi palmitic și stearic cu un punct de topire mai mare Din această cauză, la copiii din primele zile și săptămâni de viață, stratul de grăsime subcutanat devine uneori ușor mai dens sub influența răcirii sau din cauza oricărei boli grave (sepsis, toxicoză) Aparatul nervos al pielii copilului (receptorii cutanați), ca și întregul sistem nervos central, nu este încă suficient de dezvoltat, iar funcția pielii în multe privințe este încă imperfectă Odată cu diferențierea și dezvoltarea treptată și progresivă a sistemului nervos central, în special a cortexului cerebral, funcția pielii se dezvoltă și se îmbunătățește Funcția pielii este foarte complexă Una dintre funcțiile sale principale este de protecție, menită să protejeze organismul de influențele externe nocive La un copil mic, această funcție de protecție a pielii este imperfectă, straturile de suprafață ale pielii copilului sunt foarte delicate și subțiri și, prin urmare, ușor vulnerabile; crăpăturile, abraziunile pe pielea copilului pot fi "poarta de intrare" pentru orice infecție Printr-un strat subțire cornos al pielii, cu o rețea circulatorie de vase de sânge bogate în părțile profunde ale pielii, se absorb ușor tot felul de substanțe toxic nocive, pătrund ușor microbii (în special cei piogene), ceea ce poate duce la sepsis general De aceea, trebuie să fiți atenți la utilizarea nemoderată a diferitelor unguente și lubrifianți iritanti (terebentină, iod etc ) Împreună cu aceasta, pielea unui copil are o capacitate de regenerare ridicată în comparație cu pielea unui adult; granularea și epitelizarea suprafețelor pielii rănite la copii este mult mai rapidă decât la adulți Funcția respiratorie a pielii se exprimă în principal prin eliberarea de dioxid de carbon și apă în aerul înconjurător Se știe că excluderea a / din suprafața pielii prin mânjirea acesteia cu orice substanțe impermeabile la apă și aer poate duce la moarte, ca în sufocare La un copil, funcția respiratorie a pielii joacă un rol mult mai mare în viața lui decât la un adult Pielea este, de asemenea, un organ important de termoreglare, dar între timp, la un copil, din cauza dezvoltării încă insuficiente a funcției de termoreglare a sistemului nervos central și a revenirii energetice a umezelii și căldurii prin suprafața pielii, această funcție a pielii este extrem de insuficientă După cum știți, la adulții cu răcire crescută, așa-numitul reflex pilomotor apare ca un semnal din cortex a creierului, pielea se micșorează din cauza frigului din cauza contracției mușchilor părului și suprafața ei devine asemănătoare cu pielea unei gâscă smulsă ("piele de gâscă"), astfel suprafața totală a pielii scade și aceasta reduce căldura transfer La supraîncălzire, funcționează un alt aparat: funcția glandelor sudoripare este îmbunătățită, drept urmare transpirația este eliberată intens la suprafața pielii și, atunci când se evaporă, pielea se răcește La copiii din primele zile de viață, reflexul pilomotor indicat mai sus este absent, nu au "pielea de găină" și, în plus, funcția glandelor sudoripare este absentă sau foarte slab exprimată; acesta este motivul pentru răcirea rapidă a corpului copilului la temperatură scăzută a aerului, precum și supraîncălzirea copilului, dacă acesta nu este capabil să degaje căldură prin transpirație crescută și evaporare De asemenea, este necesar să subliniem următoarea funcție importantă a pielii - formarea vitaminei D în ea, care este un factor care contribuie la osificarea corectă a scheletului Mușchii Mușchii nou-născutului sunt slab dezvoltați; ele reprezintă aproximativ % ( °/o) din greutatea lui corporală, în timp ce la un adult este de cel puțin - % Fibrele musculare la un copil sunt mult mai subțiri decât fibrele adulților Creșterea masei musculare odată cu creșterea copilului se produce datorită creșterii volumului fibrei musculare, și nu prin creșterea numărului de fibre musculare Capacitatea motrică a mușchilor la un copil apare mai întâi în mușchii gâtului și ai trunchiului, iar apoi în mușchii membrelor Forța și tonusul mușchilor la copil sunt mai slabe La copiii din primele luni de viață, există un tonus crescut, așa-numita "hipertensiune fiziologică", este asociată cu o caracteristică a funcției sistemului nervos central La copiii mai mari, tonusul muscular crescut este deja un semn al unui fel de patologie a sistemului nervos central Reducerea tonusului muscular (hipotensiune) apare la sugarii cu rahitism Dezvoltarea funcțiilor statice ale copilului depinde de dezvoltarea sistemului nervos central Pentru a stimula mișcările la un copil, îngrijirea și creșterea corespunzătoare joacă un rol important Sistemul osos Compoziția țesutului osos al unui nou-născut diferă prin aceea că oasele sale conțin mai multă apă și mai puțină materie solidă decât cele ale unui adult În perioada uterină, osificarea scheletului are loc destul de târziu și la naștere în scheletul unui copil treizeci există încă mult țesut cartilaginos (coloana vertebrală, încheietura mâinii) Partea mai densă a scheletului, care constă deja din țesut calcificat, diferă totuși prin structura sa de țesutul osos al unui adult: oasele unui copil au o structură fibroasă în loc de una lamelară la un adult, conțin mai puține săruri, ceea ce le face mai flexibile și elastice și nu atât de dure Oasele unui sugar se îndoaie cu ușurință cu o presiune nemoderată asupra lor (îmbrăcăminte presantă strâmtă, pantofi îngusti, purtare necorespunzătoare a mâinilor) Când un copil se îmbolnăvește de rahitism, țesutul osos este epuizat de săruri de calciu și fosfor, iar în unele locuri ale scheletului poate apărea înmuierea oaselor; aceasta contribuie în continuare la curbura lor (înmuierea oaselor gâtului, toracelui, membrelor) Capul unui nou-născut și al unui sugar este mare și se ridică la V din lungimea corpului său (la un adult este egal cu ?-Vv) Capetele oaselor craniene nu se ating strâns unele de altele și, la palpare, se observă o divergență a oaselor craniului, acest lucru este vizibil în special la copiii prematuri Până la - luni de viață, capetele oaselor se apropie unele de altele, în timp ce fuziunea lor densă finală are loc la - ani În punctul de contact al celor două oase parietale și frontale la un nou-născut, se palpează o așa-numită fontanelă mare, care are forma unui romb, ale cărei capete din lateral și din spate trec în suturi lejer topite În spate, între cele două oase parietale și occipital, se palpează, deși nu întotdeauna (în proporție de %), o a doua fontanelă mică, care are formă de triunghi Măsurarea fontanelei mari se face de la mijlocul unei laturi până la mijlocul celeilalte părți (de-a lungul liniei mediale, dar nu de-a lungul orizontalei rombului) Dimensiunea obișnuită a unei fontanele mari este de , X , cm, dar sunt posibile unele fluctuații într-o direcție sau alta O fontanelă mică, dacă se întâmplă, se închide foarte devreme - în a doua lună de viață, în timp ce una mare se închide la - luni Cu rahitism, hidropizie la cap, fontanelele nu se închid mult timp La bebelușii prematuri, pe lângă cele două fontanele menționate mai sus, sunt adesea palpabile două laterale Capul unui copil are o formă rotunjită, dar la copiii care suferă de rahitism, datorită creșterii tuberculilor frontali și parietali, forma sa devine pătrangulară (caput quadratum) și are loc o creștere a dimensiunii capului Un cap mult mai mare apare la copiii care suferă de hidropizie Acesta din urmă se dezvoltă ca o complicație a meningitei, când apare o acumulare excesivă de lichid în ventriculii creierului, care apasă pe oasele craniului și le împinge în afară (hidrocefalie) Odată cu subdezvoltarea intrauterină a creierului, poate apărea fenomenul opus: capul și în principal partea superioară a craniului din primele zile de viață încetează să crească, fontanelele se închid devreme, iar capul va fi mic în comparație cu dimensiunile normale (microcefalie) Coloana vertebrală a unui nou-născut este dreaptă și constă din țesut cartilaginos, numai în viitor, osificarea vertebrelor are loc treptat Din momentul în care copilul începe să-și țină capul, apare prima curbură fiziologică - lordoza cervicală * G Orez Pieptul unui copil și al unui adult Când în luna - copilul începe să stea, se formează o curbură în partea toracală a coloanei vertebrale - cifoza toracică, iar când începe să meargă, apare o curbură în partea lombară - lordoza lombară În viitor, sub influența unor condiții nefavorabile (șezarea necorespunzătoare la masă acasă și la școală la biroul școlii), poate apărea o curbură a coloanei vertebrale în lateral - scolioză sau dacă procesul tuberculos al coloanei vertebrale este afectat , se formează o cocoașă pronunțată - cifoză Pieptul unui nou-născut are forma unui trunchi de con cu coaste ridicate, care sunt situate orizontal în unghi drept cu coloana vertebrală, drept urmare pieptul se află, parcă, în poziția de inhalare Această circumstanță limitează mobilitatea, nu permite plămânilor să se extindă suficient și, din această cauză, respirația copilului este frecventă și superficială Treptat, pe măsură ce copilul începe să meargă, configurația toracelui se schimbă, iar volumul acestuia în timpul respirației devine mai mare Formarea finală a toracelui, când devine asemănătoare cu pieptul unui adult, are loc până la vârsta de - ani (Fig ) Oasele tubulare ale membrelor copilului cresc datorită osificării treptate a capătului lor cartilaginos - epifiza; mai întâi, în grosimea epifizei apar puncte de osificare, care ulterior se conectează la partea centrală a osului tubular - diafiza Creșterea oaselor lungi este un proces lung, se oprește abia la vârsta de de ani Oasele pelvine la nou-născuți și copiii mici au aceeași formă atât la fete, cât și la băieți și abia începând de la - ani și uneori mai târziu, se dezvăluie o dezvoltare mai mare a pelvisului fetelor în lățime, Sistemul respirator În timpul vieții intrauterine, plămânii bebelușului sunt într-o stare de colaps (atelectazie) Deși s-a dovedit respirația intrauterină, cu fiecare mișcare a cărei presiune se creează o presiune negativă în cavitatea toracică, este totuși atât de mică încât nu poate provoca extinderea completă a plămânilor Abia după legarea cordonului ombilical și epuizarea excesivă a oxigenului rezultată din sângele copilului, această presiune negativă în cavitatea toracică crește atât de mult încât determină extinderea completă a plămânilor (prima respirație) Îndreptarea plămânilor cu prima respirație provoacă iritarea receptorilor vagali din ei și se stabilesc impulsuri ritmice și reglarea centrală a respirației Nasul unui nou-născut este mic, plat, înfundat; căile nazale sunt înguste; Mucoasa nazală este extrem de bogată în vase de sânge și foarte delicată Faringele și nazofaringele sunt, de asemenea, înguste, cavitățile paranazale sunt la început, iar sinusurile frontale încep să se dezvolte abia în al -lea an de viață Datorită îngustării căilor nazale, chiar și o ușoară secreție nazală provoacă dificultăți de respirație, dificultăți de respirație și umflarea aripilor nasului Cavitatea nazală se dezvoltă și se apropie de structura cavității nazale adulte doar treptat Cartilajele laringelui sunt moi; membrana sa mucoasă este foarte sensibilă și bogată în vase de sânge, prin urmare, cu o ușoară umflare a membranei mucoase, apare cu ușurință dificultăți de respirație Pieptul unui nou-născut este convex și scurt: coastele sunt situate perpendicular pe coloana vertebrală, ceea ce creează un tip de respirație abdominală (diafragmatică) Când copilul începe să stea și să meargă, pieptul coboară, coastele devin în unghi oblic față de coloana vertebrală și sunt semnificativ curbate, în urma căruia volumul pieptului crește Deoarece plămânii unui nou-născut sunt relativ mari și umplu tot pieptul, iar coastele sunt moi, respirația profundă este imposibilă și Bolile copilăriei livrarea suficientă a oxigenului către țesuturi se realizează datorită respirației rapide ( - respirații pe minut) La un copil de luni, numărul de respirații este de - pe minut Odată cu creșterea volumului toracelui, copilul are posibilitatea de a respira adânc: numărul de respirații la un copil la vârsta de an scade la - , la un copil de - ani numărul de respirații este de și respirația devine mixtă - tip toracic și abdominal La vârsta de aproximativ - ani, numărul de respirații scade la - pe minut; respirația la băieți devine abdominală, iar la fete - piept Bronhiile la un copil sunt mai înguste decât la un adult, prin urmare, cu o ușoară umflare a membranei mucoase, respirația este foarte dificilă Natura respirației atunci când ascultă la copiii mici este diferită de cea a adulților și a copiilor mai mari Respirația lor este mai rigidă și uneori se aude o expirație slabă; acest caracter al respirației se numește pueril (adică al copiilor), în timp ce la adulți respirația mai blândă, veziculoasă este normală - iar expirația nu este audibilă Acest caracter de respirație la copii depinde de caracteristicile anatomice ale structurii țesutului pulmonar, în care există mai multe straturi de țesut conjunctiv decât la adulți, ceea ce dă o nuanță diferită a sunetului în timpul vibrației țesutului pulmonar în ansamblu; în plus, pieptul la copii este mai subțire decât la adulți, iar acest lucru face sunetul mai bun De asemenea, afectează natura sunetului pulmonar și îngustimea lumenului bronhiilor la copii și lungimea mai scurtă a traheei, precum și dimensiunea mică a toracelui Toate acestea în ansamblu creează o nuanță specială a respirației normale a unui copil mic Datorită lumenului mai îngust al traheei și bronhiilor, cea mai mică umflare a mucoasei bronșice creează adesea dificultăți severe de respirație la copiii mici Dezvoltarea corectă a organelor respiratorii la copii (torace, plămâni) depinde de respectarea regimului corect și a stilului de viață al copilului Cu utilizarea insuficientă a aerului proaspăt, când copilul petrece cea mai mare parte a timpului într-o cameră înfundată, folosește puțin aer proaspăt și lumina soarelui, se creează condiții care interferează cu dezvoltarea corespunzătoare a copilului și, în consecință, a organelor sale respiratorii Toate acestea pot provoca diferite tipuri de boli respiratorii (laringită, bronșită, pneumonie) Pentru a preveni astfel de boli, toată îngrijirea părinților și îngrijitorilor din grupurile de copii ar trebui redusă la utilizarea maximă a aerului proaspăt atunci când îngrijește un copil (aerisirea frecventă a camerei, mersul pe jos, interzicerea spălării, gătitului și fumatului în cameră unde este copilul) Orez Schema circulației sângelui la făt / - v ombilical, - v portae; - ductus venosus Arantii; - v cava inferior; - v hepatică; - atriul drept; - atriul stâng; - vase pulmonare; - aorta; - a puîmonalis; // ductus a Botalli; - plămân; - aorta descendens; - aa ombilical Orez Schema circulației sângelui la nou-născut - v ombilical; - v portae; - ductus venosus Arantii; - v cava inferior; - v hepatică; - atriul drept; - atriul stâng; - vase pulmonare; - aorta; - a pulmonară; // - ductus a Botalli; - plămân; - aorta descendens; - aa ombilical Organe circulatorii Circulația sângelui în timpul vieții intrauterine diferă brusc de circulația sanguină a unui nou-născut și are loc prin vasele cordonului ombilical; acesta din urmă este format din două artere și o venă înglobate în țesutul embrionar (jeleul Wharton) și acoperite la exterior cu o membrană amnionică Din vena ombilicală, care transportă sângele oxigenat de la mamă, acest sânge pătrunde în vena cavă portală și inferioară (prin canalul venos al Arantia), iar de acolo în atriul drept, prin fereastra ovală în atriul stâng, ventriculul stâng și, în cele din urmă, intră în aortă, unde se răspândește în tot corpul Sângele venos prin arterele ombilicale se întoarce înapoi în placentă; doar o mică parte a sângelui intră în ventriculul drept și artera pulmonară și de acolo prin canalul arterios în aortă După naștere, în decurs de trei luni, se închid mai întâi vasele ombilicale, apoi canalele Arantia și Botalla și, în final, fereastra ovală dintre atrii (Fig și ) Inima unui nou-născut este relativ mare, iar pereții lui sunt subțiri Datorită stării înalte a diafragmei, are o poziție decubit; în dezvoltarea ulterioară, când diafragma este coborâtă, poziția inimii se schimbă Ventriculii inimii sunt mari, iar deschiderile vaselor mari sunt largi Cea mai semnificativă creștere a inimii se observă în primul an de viață și în timpul pubertății Pereții ventriculilor au aproape aceeași grosime, dar până la sfârșitul primului an de viață, pereții ventriculului stâng devin de două ori mai groși decât pereții dreptului Până la ani, din cauza îngustării spațiilor intercostale, impulsul inimii este greu palpabil în al patrulea spațiu intercostal la cm în stânga liniei media-claviculare; după ani, împingerea se simte în al patrulea spațiu intercostal - pe linia media-claviculară Zgomotele inimii sunt mai puternice și mai scurte decât la adulți Nou-născutul este caracterizat de embriocardie, adică aproape aceeași durată a sistolei și a diastolei Pulsul este frecvent, uneori neregulat Potrivit lui N F Filatov, la copiii sub ani, pulsul este mai mare de de bătăi, după ani - mai puțin; pulsul la sugar este de aproximativ , în al doilea an - , la ani - de bătăi pe minut Există bătăi ale pulsului pe respirație Lumenul vaselor arteriale la copii este relativ mai larg decât la adulți, venele lor au aproape aceeași lățime ca și arterele, în timp ce la adulți lățimea venelor este mult mai mare decât lățimea arterelor Datorită lățimii mai mari a lumenului întregii vasculare în general, tensiunea arterială la copii este mai mică decât la adulți Valoarea tensiunii arteriale in functie de varsta * determinată de obicei prin formula lui V I Molchanov, este egal cu - n, unde n este numărul de ani ai copilului Cantitatea de sânge la un copil la kg de greutate este mult mai mare decât la un adult (la un adult g, iar la un sugar -NO g); rata de circulație a sângelui la copii este de ori mai mare decât la adulți Activitatea inimii și a circulației sângelui în corpul copilului are loc mai clar, deoarece inima însăși și vasele copilului și aparatul nervos al sistemului cardiovascular sunt lipsite de acele modificări patologice care apar la adulți din cauza efectelor nocive de orice fel de intoxicație (alcool, nicotină), precum și din expunerea la diferite boli infecțioase Sistemul circulator al copilului funcționează de obicei bine în boli precum pneumonia și nu trebuie să recurgă adesea la remedii pentru inimă, în timp ce adulții cu pneumonie folosesc adesea remedii pentru inimă pentru a menține activitatea inimii Sânge și sistem hematopoietic Organele hematopoietice din viața embrionară sunt ficatul, splina, măduva osoasă și țesutul limfatic Măduva osoasă începe să funcționeze abia din a doua jumătate a vieții embrionare și se dezvoltă în final până la nașterea copilului, fiind în principal locul de formare a celulelor sanguine; pe locul doi se află splina și țesutul limfatic În mod normal, la un nou-născut, eritrocitele nucleate și limfocitoza fiziologică sunt adesea observate în sângele periferic, aparent datorită activității crescute a țesutului limfatic O creștere a cantității de hemoglobină, eritrocite și leucocite la nou-născuți se explică prin îngroșarea sângelui din cauza pierderii de apă La un copil, sângele este de obicei mai sărac în globule roșii și hemoglobină decât la adulți și mai bogat în globule albe La un copil mic, hematopoieza apare în toate oasele, dar de la vârsta de ani, măduva osoasă roșie începe să degenereze în grăsime galbenă în unele oase, iar până la vârsta de - ani, măduva roșie ia parte la procesele de hematopoieza, ramanand doar in oasele plate si in epifizele oaselor tubulare În sângele unui nou-născut în primele ore după naștere, există o cantitate crescută de hemoglobină (HO- % conform lui Sali) și un număr crescut de globule roșii ( - ); din prima zi începe o scădere a cantității de hemoglobină și globule roșii Până la sfârșit în perioada neonatală, cantitatea de hemoglobină scade la - % iar până la vârsta de an norma sa medie va fi de - %; la - ani, cantitatea de hemoglobină crește la - % Numărul de celule roșii din sânge la lună de viață scade la Numărul de celule albe din sânge la naștere - până la ; în primele ore, de obicei, există o ușoară creștere a acestora, dar până în a - -a zi de viață, numărul de leucocite scade la - - până în a -a zi de viață, procentul de neutrofile și limfocite devine egal , iar apoi limfocitele încep să crească și până la sfârșitul anului devin - %; apoi procentul de neutrofile începe din nou să crească, iar până la vârsta de - ani numărul de neutrofile și limfocite devine egal, după care numărul de limfocite scade din cauza creșterii neutrofilelor, iar până la vârsta de - ani compoziția sângelui nu mai diferă de cea a unui adult (Tabelul ) Tabelul Compoziția sângelui la copii de diferite vârste (comparativ cu compoziția sângelui la adulți) Nou-născuți Copii mai mari Adulți Hemoglobina (in%) - - - Eritrocite (în milioane) - , - , , - , , Leucocite (în mii) - - - - Trombocite (mii) - - - - Neutrofile (în °/o) - - Creștere treptată la - Limfocite (în °/o) - - Scădere treptată la - sistem limfatic Nou-născuții au o rețea extinsă de ganglioni limfatici periferici care sunt încă într-o stare subdezvoltată; dezvoltarea lor se termină abia la - ani Potrivit lui N P Gundobin, ganglionii limfatici ai unui nou-născut sunt moi, dimensiunea lor este de la un cap de ac la un bob de mazăre; au sinusuri largi, se caracterizează printr-o abundență de țesut limfatic și vase de sânge Ganglionii limfatici sunt locul de formare a limfocitelor, care se numără printre elementele celulare ale sângelui; în plus, morții sunt reținuți în ganglionii limfatici elemente sanguine Funcția ganglionilor limfatici constă și în faptul că sunt o barieră de întârziere în bolile infecțioase; la nou-născuții și copiii din primele luni de viață, această funcție este insuficientă și devine mai perfectă abia la sfârșitul primului an de viață La copii, ganglionii limfatici cresc în volum în multe boli infecțioase (acute și cronice), precum și în boli ale pielii și mucoaselor Mai multe grupuri de ganglioni limfatici se disting ca fiind disponibile pentru cercetare, în funcție de locația lor Mai jos sunt date care indică de unde provine limfa în fiecare grup de ganglioni Un grup de ganglioni limfatici De unde provine limfa Cervical anterior (în fața mușchiului sternocleidomastoid) spate cervical Submandibulară Bărbie Supraclaviculară Ganglionii limfatici pe procesul mastoid Occipital axilar coate Inghinal Din pielea feței și a glandei parotide, din membrana mucoasă a nasului, gâtului, gurii Din pielea gâtului și din membrana mucoasă a nazofaringelui și parțial din membrana mucoasă a faringelui și a gurii Din mucoasa bucală și faringe Din pielea bărbiei, buzele superioare și inferioare Din pielea pieptului superior, pleurei și vârfurile plămânilor Din pielea din jurul urechii, din urechea medie, din pielea auricularelor și a canalului auditiv extern De la nivelul scalpului și din spatele gâtului Din pielea membrelor superioare, cu excepția degetelor III, IV și V și a marginii interioare a mâinii și antebrațului Din pielea degetelor III, IV și V ale membrului superior și marginea interioară a mâinii și a glandelor mamare Din pielea extremităților inferioare, abdomenul inferior, fese, perineu, organele genitale și anus Înfrângerea ganglionilor limfatici la copii este frecventă și însoțește multe boli acute și cronice: o creștere a ganglionilor limfatici occipitali cu rubeolă, o creștere a ganglionilor limfatici regionali cu boala serului, în funcție de locul de administrare a serului, ganglioni limfatici mici și densi în gât cu tuberculoză ("ca pietricele", după expresia lui A A Kisel), etc La un copil sănătos, nu toate grupurile de glande de mai sus sunt palpabile; ganglionii cervicali (anterior și posterior), axilari și inghinali se palpează de obicei, iar restul doar cu o leziune corespunzătoare a pielii sau a mucoaselor, de unde pătrunde limfa lor, sau cu unele boli generale În studiu, este necesar să se acorde atenție dimensiunii, densității, mobilității și durerii ganglionilor limfatici Amigdalele la un nou-născut sunt mici și încep să crească abia la vârsta de un an A treia amigdale din nazofaringe crește uneori excesiv deja în copilărie și complică foarte mult respirația nazală; la o vârstă mai înaintată, aceste excrescențe (adenoide) sunt frecvente și uneori necesită intervenție chirurgicală Splina unui nou-născut este foarte mică și nu poate fi simțită sub coaste; dimensiunea sa este aproximativ egală cu palma unui copil; la un nou-născut, splina cântărește g, la un copil la vârsta de an - g, la vârsta de ani - g; astfel, există o creștere semnificativă a splinei în primul an de viață Organe genito-urinale Aparatul genito-urinar este format din sistemul excretor (rinichi, uretere, vezica urinara), organele genitale externe si interne Rinichii de până la ani păstrează lobulația embrionară Bazinul este complet dezvoltat, ureterele sunt curbate serpentin Vezica urinară la nou-născuți conține - ml de urină Urinarea are loc de sau mai multe ori pe zi Adesea, deja de la luni, este posibil să obișnuiești un copil cu urinarea voluntară la olita În primele zile urina unui nou-născut conține proteine (albuminurie fiziologică) și o cantitate mare de săruri de acid uric, care uneori apar pe scutece sub formă de boabe de nisip roșiatice; aceste boabe de nisip provoacă durere la trecerea prin uretră și plânsul copilului Sărurile de acid uric se depun în tubii renali din cauza concentrației mari de urină și sunt spălate cu urină (infarct cu acid uric) La nou-născuți, greutatea rinichiului în raport cu greutatea corporală este relativ mai mare decât la adulți și este egală cu - g (greutatea corporală Vioo), la un adult rinichiul cântărește g (greutatea corporală V ) La - luni, greutatea rinichiului se dublează, la vârsta de ani crește de ori Cantitatea zilnică de urină a unui nou-născut în primele - zile este mică, uneori în prima zi, nou-născuții nu urinează deloc; în viitor, în primele luni de urină, se excretă până la ml, - luni - ml, la vârsta de ani - ml, - ani - ml, ani - ml și - ani - de la la ml Pentru a determina cantitatea zilnică de urină la un copil la orice vârstă mai mare de an, utilizați formula: L = + X(l- ), unde M este cantitatea zilnică de urină; - cantitatea zilnică de urină a unui copil în vârstă de an; n este vârsta copilului De exemplu, cantitatea zilnică de urină la un copil de ani ar fi + ( X ) = ml În sezonul rece, se excretă mai multă urină decât în vara fierbinte, când există o eliberare mare de apă în aer prin piele Principalul efect de reglare asupra funcției renale este exercitat de sistemul nervos central și departamentul său superior, cortexul cerebral S-a dovedit că excitarea cortexului determină o creștere a producției de urină, iar inhibiția, dimpotrivă, o scădere Scoarța cerebrală acționează asupra funcției excretoare a rinichilor atât direct, cât și hormonal cu ajutorul hormonilor din lobul posterior al glandei pituitare, care dau o scădere a producției de urină, și hormonilor din lobul anterior, dând o creștere a urinei Un astfel de efect asupra producției de urină este exercitat de hormonii tiroidieni (creșterea urinării) și hormonul suprarenal (scăderea urinării) Ca organ excretor, rinichii elimină produsele metabolice din organism: acid uric, uree, precum și săruri, apă etc Organe sexuale Testiculele unui băiat nou-născut sunt deja în scrot, se măresc lent în timpul copilăriei și cresc rapid în timpul pubertății Potrivit lui N P Gundobin, capacitatea de a produce spermatozoizi se dezvoltă până la vârsta de ani Preputul este relativ lung si lipit pana la un an cu capul penisului; deschiderea preputului este mica (fimoza fiziologica); cu toate acestea, pe măsură ce anul înaintează, gaura se lărgește treptat Ovarele la fetele nou-născute sunt aproape complet dezvoltate, cresc lent în copilărie și cresc rapid în timpul pubertății Labiile sunt închise; primele zile din cauza peelingului (catar descuamativ), nou-născuții au leucoree Crize sexuale Datorită absorbției hormonilor placentei, ovarelor și glandei pituitare a mamei la nou-născuți, atât la fete, cât și la băieți, în ziua a -a- , apar foarte des umflarea glandelor mamare și separarea colostrului, care nu apare necesita orice interventie Dacă microbii purulenți pătrund în glanda mamară prin mamelon, atunci apare inflamația glandei mamare (sânului), uneori chiar un abces, care trebuie deschis departe de mamelon și radial spre mamelon pentru a nu tăia canalele de lapte fetelor Mai rar, fetele se confruntă cu sângerări din vagin (asemănătoare cu menstruația), care de obicei dispar după câteva zile Rareori există umflarea organelor genitale Glandele endocrine Glandele endocrine sau, așa cum sunt numite și glandele endocrine, ca toate organele, sunt subordonate sistemului nervos central în activitatea lor și se află sub influența reglatoare a cortexului cerebral Dar in acelasi timp, hormonii secretati de aceste glande afecteaza la randul lor sistemul nervos central; dezvoltarea sistemului nervos central și activitatea nervoasă superioară a copilului depind adesea de una sau alta patologie a glandelor endocrine Legătura și interdependența glandelor endocrine cu sistemul nervos central este foarte complexă și nu a fost încă studiată pe deplin Hormonii, adică substanțele chimice secretate de glandele endocrine, intră direct în fluxul sanguin, sunt transportați împreună cu fluxul sanguin în diferite organe și le afectează profund activitatea Hormonul uneia sau alteia glande acționează în mod specific, dar glandele endocrine nu funcționează izolat una de cealaltă, iar eliberarea hormonilor oricărei glande în sânge depinde de starea altor glande endocrine și de influența reglatoare a acesteia sistemul nervos central Orice proces patologic într-o glandă implică modificări ale funcțiilor altor glande În funcție de funcția căreia glande suferă cel mai mult, se determină tabloul clinic și natura bolii endocrine În primele luni după naștere, glandele endocrine sunt încă subdezvoltate și secretă hormoni insuficienti, dar cu această deficiență la copiii de această vârstă, de obicei nu există procese patologice observate clinic care să indice una sau alta tulburare endocrină specifică Acest lucru se întâmplă deoarece bebelușul la naștere are un aport de hormoni primit de la mamă în timpul vieții fetale Pe măsură ce această rezervă este epuizată, la un copil cu insuficiență suplimentară a funcției excretoare a glandelor endocrine apar semne clinice ale uneia sau altei hipofuncții a glandelor endocrine Glanda timus este situată în mediastin, parțial deasupra sternului, iar în primii - ani de viață este formată dintr-un număr mare de lobuli În timpul pubertății, parenchimul glandei se atrofiază și este înlocuit cu țesut conjunctiv Aparent, glanda joacă un rol important în procesul de creștere a copilului Glanda tiroidă este situată la un copil pe trahee la nivelul inelului traheal III-VI, are doi lobuli legați printr-un istm; lobulii constau din vezicule glandulare căptușite cu epiteliu cuboidal și nu conțin încă coloid la nou-născut; producția de coloid, care conține hormonul glandei, începe treptat, din copilărie și ajunge la maximum la ani O creștere a activității glandei se observă și în perioada pubertății (o creștere a glandei tiroide la fete) Funcția glandei este de a regla metabolismul Cu absența congenitală sau atrofia glandei, apare o boală gravă (mixedem) Glandele paratiroide sunt situate pe partea laterală a glandei tiroide, câte două pe fiecare parte, și sunt formate din celule epiteliale cilindrice (de unde și denumirea de "corpi epiteliali"): joacă un rol important în metabolismul calciului, drept urmare unii autori atribuindu-le un rol important in etiologia spasmofiliei Îndepărtarea glandelor prin intervenție chirurgicală determină dezvoltarea tetaniei Pancreasul este o glandă de secreție internă și externă; așa-numitele insulițe Langerhans prezente în el produc hormonul insulină, care reglează metabolismul carbohidraților Disfuncția glandelor cauzează diabet (boala diabetică) Glandele suprarenale ale unui nou-născut sunt mari și constau din aproape un strat cortical; medulara se dezvoltă în cele din urmă abia la ani Hormonul medular (adrenalina) este un vasoconstrictor care tonifică sistemul nervos simpatic și reglează producția de pigment Insuficiența suprarenală acută duce la colaps, uneori chiar la moarte Cu o boală a glandelor suprarenale (de exemplu, cu tuberculoză), se dezvoltă boala Addison Apendicele creierului (glanda pituitară) se află în adâncirea șeii turcești a craniului și este format din lobii anterior, posterior și interstițial Lobul anterior este un regulator de creștere; hiperfuncția lobului anterior duce la gigantism, iar hipofuncția la creșterea pitică Secretul lobului intermediar și parțial posterior al glandei pituitare este regulatorul metabolismului Cu hipofuncție a lobului mijlociu și parțial posterior, se observă obezitate cu subdezvoltarea organelor genitale (distrophia adiposo-genitalis), precum și diabet insipid Organe digestive Dezvoltarea morfologică și funcțională a organelor digestive ale copilului are loc în concordanță cu dezvoltarea sistemului său nervos central și principalul regulator al tuturor proceselor de viață - cortexul cerebral Toate organele digestive în activitatea lor generală pentru prelucrarea alimentelor sunt dependente unele de altele și sub influența directă a sistemului nervos central Organele digestive ale unui copil lucrează cu multă tensiune, deoarece creșterea și dezvoltarea lui continuă necesită relativ mai mulți nutrienți decât un adult Un nou-născut și un copil au încă un aparat digestiv imperfect și cea mai ușoară hrană pentru el este laptele matern, care îi asigură livrarea tuturor componentelor nutrienților (proteine, grăsimi și carbohidrați) necesare creșterii și dezvoltării sale Odată cu vârsta, pe măsură ce organele digestive ale copilului devin din ce în ce mai diferențiate și dezvoltate, corpul său poate procesa și asimila alimente mai grosiere Procesele de procesare și digestie a alimentelor în organele digestive (cavitatea bucală, stomac, intestine) sunt strâns dependente de tipul de alimente și de capacitatea organelor digestive de a secreta sucurile și enzimele digestive necesare După cum arată lucrările lui I P Pavlov, un rol important pentru procesele de digestie atât la adulți, cât și la copii este jucat de prezența unei "dorințe pasionale de mâncare" - apetitul "Apetitul atunci când mănânci înseamnă o separare abundentă de la începutul mesei de suc puternic, nu există poftă de mâncare - nici acest suc inițial nu există" (IP Pavlov) Pofta de mâncare la un copil apare nu numai atunci când acesta sau acel aliment îi intră în gură, ci înainte de asta Deja la vederea preparatelor mamei sau personalului de îngrijire pentru hrănirea copilului, începe secreția de suc digestiv; acest fel de suc digestiv se produce, conform invatamintelor lui IP Pavlov, dupa legea reflexelor conditionate si are putere digestiva mare I P Pavlov a numit-o "suc de aprindere" De asemenea, este important ca hrana să fie dată copilului la anumite ore, dezvoltând astfel un reflex condiționat deocamdată, iar de îndată ce se apropie ora hrănirii, copilul va începe deja să producă sucul digestiv inițial; Până în acest moment, stomacul va fi deja eliberat de porția anterioară de hrană Organismul are nevoie de o aprovizionare constantă cu alimente; totuși, nutrienții în forma în care intră în cavitatea bucală nu pot fi folosiți de organism O singură apă, săruri minerale și vitamine sunt absorbite de organism în forma în care vin, toate celelalte substanțe (proteine, grăsimi și carbohidrați) trebuie să treacă printr-un proces complex de procesare: mai întâi se transformă dintr-un solid într-un semi- stare lichidă și apoi suferă modificări chimice Modificările chimice în alimente apar sub influența unor substanțe speciale - enzime care sunt conținute în sucurile digestive ale stomacului și intestinelor Dezvoltarea majorității problemelor de digestie este meritul marelui fiziolog rus I P Pavlov Cu observațiile sale asupra animalelor, el a arătat tiparele care guvernează întreaga activitate a organelor digestive Nou-născutul are o capacitate complet dezvoltată de a suge și de a înghiți Buzele bebelușului prind strâns mamelonul, fălcile îl strâng, limba este trasă înapoi, maxilarul inferior coboară, iar datorită presiunii negative, laptele, după mai multe supt, intră în gura bebelușului și este înghițit Glandele salivare în primele luni aproape că nu funcționează, ceea ce provoacă uscarea membranei mucoase Stomacul se află pe orizontală și are o formă neregulată schimbătoare Pilorul se închide bine, dar intrarea în stomac (cardia) nu se închide etanș, ceea ce explică regurgitarea numeroase Capacitatea stomacului unui nou-născut este de până la - ml de lichid, la luni - aproximativ - ml, iar pe an - aproximativ - ml Componentele sucului gastric (cheag, acid clorhidric, pepsină, lipază) la un copil sunt aceleași ca la un adult Cantitatea de acid clorhidric și cheag din sucul gastric al unui nou-născut este mai mică decât la adulți și crește lent odată cu vârsta Pancreasul este complet dezvoltat și funcționează ca la un adult; creste foarte rapid (de la , g la nastere la g la pubertate) Ficatul este mare; marginea sa inferioară iese din hipocondr cu cm, iar până la an se află la nivelul marginii coastelor; cantitatea de bilă separată este mult mai mică decât la un adult Intestinele unui copil sunt relativ mai lungi decât cele ale unui adult flora intestinala În timpul vieții intrauterine, intestinele copilului sunt sterile; în fecalele originale (meconiu) în prima zi, de obicei nu se găsesc microbi Odată cu prima suflare de aer, o masă de diverși microbi intră în stomac și intestine; pot fi găsite din abundență în scaun în a doua și a treia zi de viață Majoritatea bacteriilor se găsesc în segmentele inferioare ale intestinului subțire și în intestinul gros Odată cu alăptarea îmbunătățită, în intestine apare flora anaerobă din grupa acidului lactic - B bifidus (denumirea de bifidus - bifurcat - este dată deoarece în cultură bacteria are la capăt o bifurcație asemănătoare unei furculițe) Aceste bacterii descompun zahărul din lapte cu eliberarea de acid lactic și provoacă mișcări intestinale acide După cum știți, pentru dezvoltarea majorității bacteriilor este necesară o reacție slab alcalină, în timp ce alți microbi dispar din cauza reacției acide a fecalelor B bifidus reprezintă aproximativ % din întreaga floră intestinală Prin urmare, la copiii care sunt alăptați, tulburările digestive sunt mult mai puțin frecvente Când este hrănit cu lapte de vacă, B bifidus, aparent, nu are condiții favorabile dezvoltării și lasă loc Escherichia coli (B coli), iar reacția fecalelor este deja ușor alcalină, mai favorabilă vieții microbilor Fecalele originale sunt de culoare neagră și constau din lichid amniotic înghițit cu celule epiteliale și secreții din glandele intestinale și bilă La alăptare, deja în a -a sau a -a zi de la naștere, scaunele, constând din resturi alimentare nedigerate, un număr mare de bacterii și secreții glandulare, capătă o culoare galben-aurie și un miros acru (datorită formării acidului lactic) Dacă un copil este hrănit cu lapte de vaca, atunci, din cauza cantității mari de cazeină, scaunele lui sunt mai dense și mai ușoare și au un ușor miros putred (proteine putrezite) Totuși, trebuie să ne amintim că % dintre copiii sănătoși, alăptați și bine dezvoltați, au scaune verzui (așa-numita dispepsie fiziologică) Digestia unui sugar depinde de natura alimentelor Laptele matern care conține multă albumină și puțină cazeină (lapte cu albumină) este digerat mai repede (după - ore) decât laptele de vacă bogat în cazeină (lapte cu cazeină), care se digeră în - - ore În gură laptele se amestecă cu saliva; incepand din luna a -a de viata apare in saliva o enzima diastatica (ptialina), care transforma amidonul (atunci cand este alimentat cu amestecuri de lapte) in dextrina Când intră în stomac, laptele se coagulează cu cheag; laptele de vacă se coagulează rapid, formând fulgi grosolan (cazeină - calciu sau brânză de vaci), în timp ce laptele matern se coagulează lent și formează fulgi mici Zerul cu o parte din proteine și majoritatea grăsimilor intră în duoden, iar cazeina - calciul este digerată cu ajutorul acidului clorhidric și pepsinei în stomac Laptele de vacă necesită mult mai mult acid clorhidric datorită cantității mari de proteine După digestie, se formează peptone care intră în intestin, unde laptele este digerat în continuare cu ajutorul sucului pancreatic, bilei și secreției glandelor intestinale; grație lipazei și bilei, grăsimile sunt emulsionate, iar zahărul este expus acțiunii diferitelor enzime (lactaze etc ) După digestie, țesutul alimentar este absorbit în intestinul subțire, iar reziduurile nedigerate pătrund în intestinul gros, unde apa este absorbită și scaunul este compactat Aproximativ % din constituenții laptelui sunt absorbiți în intestine Importanța alimentelor pentru un copil Corpurile proteice sunt materiale plastice pentru construirea celulelor unui organism cu creștere rapidă Grăsimea parțial se depune în țesutul subcutanat, parțial arde cu carbohidrații în organism și este o sursă de căldură și forță musculară În plus, carbohidrații și sărurile (clorura de sodiu) provoacă reținerea apei în organism, care este atât de necesară pentru activitatea vitală a tuturor țesuturilor Calciul și fosforul conținute în lapte sunt esențiale pentru creșterea corectă a oaselor și pentru funcționarea sistemului nervos central țesut pentru bebeluși co^- reține cantități mari de apă și o pierde rapid, așa că este necesar să-și reumple rezervele, mai ales vara, și să-i dai copilului să bea apă între alăptari În plus, vitaminele sunt necesare și pentru organismul copilului Hrana pentru un copil, precum și pentru un adult, servește ca sursă de forță musculară, de generare de căldură și este necesară pentru formarea de noi celule care să le înlocuiască pe cele muribunde; în plus, aproximativ Vz din toate alimentele sunt cheltuite pe neoplasmul diferitelor țesuturi În primul trimestru al anului, un sugar are nevoie de de calorii pe zi la kg de greutate, în al doilea - DAR, în al treilea - și în al patrulea - de calorii Odată cu creșterea în continuare a copilului, numărul de calorii scade și ajunge la la kg de greutate în timpul pubertății; g de proteine și carbohidrați furnizează , calorii, iar g de grăsime - , calorii (o calorie este cantitatea de căldură necesară pentru a încălzi litru de apă cu °) Cantitatea zilnică de calorii la diferite vârste este următoarea: la vârsta de o lună - aproximativ , luni - aproximativ , an - aproximativ , ani - aproximativ și în perioada pubertății - aproximativ Ficat Rolul ficatului în actul de digestie și metabolism este foarte mare Funcția sa principală este secreția de bilă, sub influența căreia acțiunea tuturor enzimelor este intensificată, și mai ales brusc - de - de ori - enzima de divizare a grăsimilor (lipaza) Bila emulsionează grăsimile, adică le descompune în particule minuscule și, prin urmare, mărește suprafața grăsimii comestibile de multe ori, ceea ce contribuie la o acțiune mai bună a lipazei În plus, ficatul este o barieră care prinde produse otrăvitoare pentru organism care se formează în intestine în timpul digestiei; celulele hepatice neutralizează aceste substanțe, le transformă în substanțe netoxice, care apoi, ajungând în sânge, sunt îndepărtate din organism prin rinichi Ficatul unui nou-născut este relativ mare, marginea sa inferioară se extinde cu cm de la hipocondr, iar până la an se află la nivelul marginii coastelor Până la - ani, ficatul este încă normal, poate fi simțit la un copil, dar orice mărire a ficatului și palparea lui în cavitatea abdominală la o vârstă mai târzie indică starea sa patologică Cantitatea de bilă separată la un nou-născut și un copil în următoarele luni este mică; până la - ani, dezvoltarea celulelor hepatice nu este încă completă organe de simț Organele de simț fac parte dintr-un singur sistem de analizoare, a cărui doctrină a fost dezvoltată de IP Pavlov I P Pavlov a evidențiat în sistemul de analizoare o parte periferică sau perceptoare, un conductor și un centru partea ral, situată în cortex, și le-a considerat ca un singur sistem Conform acestei doctrine, organele de simț aparțin părții periferice (receptorii), care percepe stimulii externi și îi transmite prin partea conducătoare către partea centrală, cortexul cerebral În cortexul cerebral are loc cea mai fină analiză și sinteză a excitațiilor primite, care sunt percepute ca o senzație (auditivă, vizuală, gustativă etc ) Auz La un nou-născut, organul auzului este subdezvoltat, conducerea iritației auditive la el are loc în principal prin țesutul osos, deoarece până la naștere, cavitatea timpanică este încă plină cu lichid mucos (amniotic), care interferează cu conducerea sunet Pe măsură ce acest lichid este resorbit și cavitatea urechii medii este umplută cu aer, se dezvoltă și acuitatea auzului Nou-născutul reacționează doar la sunetele puternice cu o tresărire; de la luni, copilul intoarce capul la un sunet puternic, dupa un an, auzul este deja bine dezvoltat Conductul auditiv extern la un nou-născut este îngust, scheletul său nu este format din țesut osos, ci din cartilaj Spațiul dintre pereții superiori și inferiori ai canalului auditiv la nou-născuți arată ca un decalaj îngust, motiv pentru care, în cazul bolilor urechii, au o întârziere a secreției purulente din ureche O caracteristică la nou-născuți și copii în primele luni de viață este și faptul că trompa lui Eustachio, care iese cu o gaură în cavitatea nazofaringiană, este scurtă și largă, ceea ce contribuie la pătrunderea mai ușoară a infecției din nazofaringe în mijloc ureche Viziune Un copil nou-născut vede din primele zile de viață Globii lui oculari sunt relativ mari Curbura corneei este mai pronunțată, iar cristalinul are o formă mai convexă Ochiul unui nou-născut este lung, acomodarea este imperfectă, iar acest lucru nu permite obținerea unei imagini clare pe retină Până la - săptămâni, mișcările oculare sunt necoordonate, nu există nici o coordonare a mișcărilor pleoapelor cu globii oculari Copilul incepe sa fixeze obiecte cu ochii si sa le urmareasca miscarea de la luni; de la - luni copilul examinează deja obiectele în mod conștient Din a doua jumătate a vieții, copiii disting deja culorile, iar de la ani deja le numesc corect Un nou-născut plânge fără lacrimi, lacrimarea apare la el abia de la luni de viață Canalul lacrimal la copiii din primele luni de viață este relativ larg, motiv pentru care au adesea iritații ale conjunctivei și pătrunderea infecției din cavitatea nazală Simțul mirosului la un nou-născut este slab dezvoltat, dar mirosurile înțepătoare (amoniac, acid acetic) sunt percepute ca neplăcute încă din prima lună de viață nazal cochiliile sunt înguste și la cea mai mică umflare a mucoasei nazale se creează o obstrucție pentru aer În al doilea an de viață, copiii se disting deja bine prin diverse mirosuri (plăcute și neplăcute) Gustul la copii din primele zile de viață este bine dezvoltat, ei disting între dulce, amar și acru; de la - luni, senzațiile gustative se dezvoltă și mai mult Încălcarea gustului apare în unele boli; deci, la rahitism, reflexele gustative sunt puternic slăbite Sensibilitatea pielii Nou-născuții au deja simțul tactil: atunci când își ating buzele, dezvoltă mișcări de suge Pielea palmei, tălpilor și feței este, de asemenea, sensibilă Sensibilitatea la durere din primele săptămâni de viață este oarecum redusă, cu toate acestea, copilul reacționează la o injecție în nas sau gură din a doua zi de viață sub forma unei grimasă Sensibilitatea la temperatură la nou-născuți este bine dezvoltată: plasat după naștere într-un mediu mai rece al lumii exterioare, bebelușul începe să țipe, să tremure și să devină palid, așezat pe o pernă de încălzire, se calmează și pielea devine roz Dezvoltarea abilităților motorii și a psihicului Dezvoltarea abilităților motorii la un copil sănătos este direct legată de dezvoltarea sistemului nervos central - cortexul cerebral și este în mare măsură legată de condițiile de mediu și de creșterea copilului Întârzierea dezvoltării psihicului poate fi observată la o mică parte a copiilor din anomalii în dezvoltarea sistemului nervos central și din bolile sistemului nervos central suferite de copil atât în timpul vieții intrauterine cât și extrauterine Cu toate acestea, în aceste cazuri, organizarea regimului corect și tratamentul în timp util al copilului poate atenua foarte mult abaterile patologice în dezvoltarea sistemului nervos central al copilului Un nou-născut sănătos este neajutorat, mișcările lui sunt neregulate, nu își poate schimba poziția corpului Mușchii lui sunt parcă constrânși (hipertensiune fiziologică a mușchilor) Nou-născutul nu are coordonare oculară; Se notează adesea strabismul, care mai târziu (după - R / luni) dispare și începe să fixeze obiecte strălucitoare cu ochii La varsta de luna, copilul incepe la sunet, ii apare un zambet pe fata si incepe sa scoata niste sunete nedefinite, incearca sa ridice capul La vârsta de luni, ține deja capul, urmărește obiectele în mișcare cu ochii, zâmbește ca răspuns la încetinirea încetinirii, zâmbește și conversații cu adulții La luna a -a, copilul se întoarce la sunet, întins pe burtă, ridică capul și partea superioară a corpului, sprijinindu-se pe coate; întins pe spate, întorcându-se pe o parte Mișcările mâinilor copilului devin mai rapide și mai libere: el se întinde spre jucării, ia obiecte în gură Deschide gura când vezi sânul mamei sau biberonul de lapte Sunetele pe care copilul le scoate (răgușește) în acest moment devin mai diverse Cu o dispoziție bună, râde și își strigă nemulțumirea La varsta de luni, hipertensiunea fiziologica a muschilor extremitatilor inferioare dispare la copil, miscarile lui devin si mai libere; culcat pe burtă, se ridică pe mâini, sprijinindu-se pe palme; ține bine obiectele* Începe să scoată sunete melodioase și guturale, plânge când este nemulțumit de ceva La vârsta de luni, copilul o cunoaște deja bine pe mama, distinge fețele celorlalți Stați bine cu mâinile ținându-se de ceva, dar coloana vertebrală încă îndoită și ușor de mutat atunci când stați Luat sub brate, copilul incepe sa stea drept; apucă obiecte, le ține în mâini și le pune în gură La vârsta de luni, copilul se răstoarnă de la burtă la spate, stă fără sprijin, încearcă să se târască; pășește cu sprijinul pieptului Începe să pronunțe silabele "ba", "ma" La vârsta de luni, copilul se ridică în patru picioare, începe să se târască independent, îngenunchează în pat, agățându-se cu mâna de plasa de pat sau de bariera tarcului Își întinde mâna către mama și fețele cunoscute, nu pronunță silabe individuale, dar repetă de mai multe ori la rând: "ma-ma-ma", "ba-ba-ba", etc La vârsta de luni, copilul se așează singur, se ridică, ținându-și mâinile pe pat Expresiile faciale încep să exprime surpriza și interesul la vederea unor jucării și obiecte noi Sprijinit de mâini, încearcă să meargă La varsta de luni, copilul merge bine in spatele unui scaun cu rotile sau sprijinit de ambele maini Începe să ridice obiecte mici; monitorizează aruncarea obiectelor La vârsta de luni, începe să pronunțe primele cuvinte simple "mamă", "femeie"; răspunde la o voce afectuoasă și furioasă; numește în monosilabe niște jucării care înfățișează animale: "mu" - o vaca, "av" - un câine La sfârșitul primului an de viață ( - luni), copilul începe să meargă independent fără sprijin; cunoaște numele multor obiecte; indică părți ale corpului Bolile copilăriei Nou nascut luni Orez Dezvoltarea abilităților motorii întrebări "unde este nasul?", "unde sunt ochii?", "unde sunt urechile?" Aplecându-se, ridică obiecte și pune un obiect (cub) deasupra altuia (Fig și ) În al doilea an de viață, copilul merge deja încrezător; vocabularul lui crește; privind imaginile; £ luni Orez Dezvoltarea abilităților motorii luni este interesat de societatea copiilor, începe să rostească fraze în - cuvinte; se joacă cu mingea, învață să fie îngrijit La vârsta de până la ani, copilul recunoaște obiectele din imagini, pune adulților o mulțime de întrebări, memorează versuri și melodii simple Vocabularul său crește la - La această vârstă încep să apară unele trăsături de caracter: manifestarea milei, mândriei etc La vârsta de - ani, dezvoltarea psihică a copilului se îmbunătățește și mai mult, apare curiozitatea, copilul memorează ușor poezia La această vârstă, copilul încearcă să deseneze o figură umană La vârsta preșcolară (de la la ani), trăsăturile de caracter ale copilului sunt și mai dezvăluite, dezvoltarea mentală este îmbunătățită semnificativ În viața unui copil preșcolar, există o nevoie din ce în ce mai mare de jocuri comune în cadrul echipei de copii; La - ani, copiii încep să citească, iar unii încep să scrie În viitor, copilul începe viața școlară cu diversele sale interese și nevoi Aspectul individual al copilului se formează cu o dezvoltare și mai mare a psihicului său Datele date despre dezvoltarea treptată a psihicului și a abilităților motorii ale copilului sunt, parcă, orientative, necesare atât pentru părinți, cât și pentru personalul de îngrijire dintr-o instituție pentru copii, pentru a promova dezvoltarea neuropsihică ulterioară a copilului cu o îngrijire adecvată Mediul nefavorabil al creșterii în familie, modelul și subestimarea caracteristicilor de vârstă în creșterea într-o echipă, o atitudine indiferentă față de interesele copilului - toate acestea pot avea nu numai un efect negativ asupra dezvoltării sale fizice, ci și asupra unui larg în măsura în care îi afectează negativ dezvoltarea mentală și abilitățile mentale, precum și formarea caracterului său Modelul somnului bebelușului Conform învățăturilor marelui fiziolog rus IP Pavlov, somnul este unul dintre tipurile de inhibiție internă a cortexului cerebral Celulele cortexului cerebral al unui copil, care primesc o mulțime de tot felul de iritații în timpul zilei, își epuizează capacitatea de a funcționa normal și, cu o suprasolicitare suplimentară, pot începe să se prăbușească Prevenirea acestui proces este trecerea celulelor cortexului într-o stare de inhibiție, are loc inhibarea lor protectoare Celulele în acest moment, așa cum spuneam, se odihnesc și își restabilesc performanța, iar buna performanță a celulelor corticale este cheia pentru starea bună a întregului organism în ansamblu Inhibarea protectoare a celulelor, adică somnul, previne iritarea excesivă și distrugerea celulelor corticale asociate cu aceasta După ce au trecut într-o stare inhibitorie, celulele cortexului cerebral transmit această stare prin inducție în părțile subiacente ale creierului (regiunea subcorticală) și se instalează somnul profund general În timpul somnului, orice activitate încetează diverse analizoare (vedere, auz, funcții motorii etc ) Cu cât copilul este mai mic, cu atât are nevoie de mai mult somn Nou-născutul este în stare de somn tot timpul, este treaz doar în timpul alăptării Această condiție protejează celulele încă tinere ale cortexului cerebral al nou-născutului de iritațiile excesive ale lumii exterioare Odată cu vârsta, când copilul începe să interacționeze din ce în ce mai mult cu mediul extern, celulele corticale aflate sub influența acestei interacțiuni devin mai diferențiate, capabile de iritații mai prelungite și mai profunde, astfel încât nevoia de somn prelungit la copil începe să scadă În prezent, următoarele norme de somn pentru copiii de diferite vârste sunt considerate cele mai corecte, care, în funcție de dezvoltarea fizică și starea de sănătate a copilului, ar trebui crescute corespunzător din motive medicale (Tabelul ) Tabelul De câte ore de somn are nevoie un copil în funcție de vârstă Vârstă Numărul de ore de somn pe noapte Notă Primele luni de viață - an - / pui de somn în timpul zilei de ori pe zi - ani - ani - ] - } pui de somn o dată la fiecare - " - J zi - " - - " - Medical soi* - " , - - " - , j În timpul somnului, copilul trebuie să aibă odihnă completă (liniște în cameră, fără lumină puternică) Somnul în timpul zilei este cel mai bine petrecut în aer curat, apoi devine mai profund și mai lung Noaptea, camera nu trebuie sa fie infundata, camera trebuie bine ventilata inainte de a pune copilul in pat Atunci când se organizează somnul de zi și de noapte în instituțiile medicale și preventive pentru copii (spitale, creșe, grădinițe), este necesar să se asigure cu strictețe că copiii dorm pentru timpul în care ar trebui să doarmă Pentru copiii bolnavi și slăbiți, acest timp ar trebui să fie ușor crescut Privarea de somn a unui copil bolnav afectează negativ recuperarea acestuia Este necesar să lupți pentru respectarea unui regim strict în timpul somnului unui copil bolnav și sănătos: pentru a preveni conversațiile zgomotoase ale personalului, curățarea timpurie a camerelor, măsurarea temperaturii copiilor care dorm, administrarea de medicamente la primele ore ale dimineții și transportul scoateți tot felul de proceduri care pot perturba somnul unui copil ALIMENTAREA COPIILOR Nutriție pentru un copil sănătos Un copil diferă de un adult prin faptul că crește și se dezvoltă, adică greutatea corporală crește, crește în lungime, organele sale se dezvoltă și se îmbunătățesc Pentru ca aceste procese să se desfășoare corect, copilul trebuie să primească în mod constant din exterior materialul nutritiv din care sunt construite celulele unui organism în creștere, pierderile acestuia sunt completate și care sunt surse de căldură și energie necesare îndeplinirii tuturor funcțiilor de corpul uman și activitatea sa (mișcarea, digestia, funcționarea inimii) , viața mentală) Mâncarea copilului este un astfel de material hrănitor; constă, ca și mâncarea pentru adulți, din apă, proteine, grăsimi, carbohidrați, săruri, vitamine Toate aceste substanțe sunt incluse în diferite proporții în produsele alimentare consumate în mod obișnuit de oameni Alimentația copilului ar trebui să fie construită în așa fel încât nutrienții să satisfacă nevoia de creștere și să ofere suficientă energie (căldură) pentru ca organismul să funcționeze Pentru dezvoltarea corectă a copilului este necesar ca toate elementele care alcătuiesc corpul lui să vină în corpul lui cu alimente Se știe că corpul unui adult conține aproximativ ° / aproximativ apă, % proteine, % grăsimi, % carbohidrați și % minerale În corpul unui copil mic și mai ales al unui nou-născut, apa conține mult mai mult - până la % și doar % este reprezentată de reziduul solid Pe măsură ce copilul crește și se dezvoltă, cantitatea de apă din corpul copilului scade, iar conținutul de substanțe dense crește în consecință Proteinele sunt baza fiecărei celule vii Conțin azot și sunt un material plastic care servește la construirea țesuturilor și parțial o sursă de energie Ca material plastic, proteinele din hrana unui copil nu pot fi înlocuite cu nimic Proteinele se gasesc in produsele atat de origine animala cat si vegetala, dar nu toate proteinele sunt la fel de bine absorbite de corpul uman, si mai ales de un copil mic Există proteine complete și incomplete; primele includ proteine de origine animală (lapte, carne, ouă), care conțin toți aminoacizii necesari pentru construirea celulelor corpului și sunt similare ca compoziție cu proteinele corpului uman Proteinele de origine vegetală (cereale, pâine, leguminoase, legume) conțin doar câțiva aminoacizi necesari organismului uman și nu asigură o nutriție adecvată, în special pentru organismul în creștere al unui copil Compoziția hranei unui adult include atât proteine animale, cât și vegetale, dar corpul unui copil în creștere are nevoie de mai multe proteine animale decât corpul unui adult Acest lucru este valabil mai ales pentru copiii mici, deoarece cu cât copilul este mai mic, cu atât alimentele sale ar trebui să conțină proteine mai complete Când o mamă alăptează, copilul primește - , g de proteine la kg de greutate, ceea ce este suficient, deoarece proteina din laptele matern este cel mai valoros produs pentru el și este absorbită de organism mult mai bine Dar dacă un sugar este hrănit cu lapte de vacă, cantitatea de proteine care intră în organismul său ar trebui să crească la - g la kg de greutate Cu toate acestea, aportul de proteine în organism peste normele stabilite duce la rezultate nedorite: apetitul copilului se înrăutățește, uneori apar fenomene dispeptice, excreția de azot cu fecale și urină crește; În cele din urmă, acest lucru poate duce la o scădere a retenției de azot în organism, în urma căreia creșterea și dezvoltarea corectă a copilului este afectată Tabelul Nevoia de grăsime la kg de greutate Vârsta copilului Cantitatea de grăsime în g la kg de greutate Bebeluș alăptat , - , Sugar hrănit cu formulă , - , Copil in varsta: de la la ani , - , de la la ani , - , mai vechi de ani , - , Grăsimile sunt o sursă de energie în organism; oxidate, formează o cantitate mare de energie termică În plus, grăsimile ar trebui să fie depozitate în organe și țesuturi Este suficient să spunem că o persoană nu are un singur organ în țesutul căruia nu ar exista grăsime Grăsimile sunt purtători de vitamine A, D, E și K O mare parte din procesele metabolice este preluată de substanțe asemănătoare grăsimilor - lipoide, a căror moleculă conține fosfor Sunt de mare importanță pentru viața organismului și sunt activatori ai proceselor intracelulare Dintre lipoizi, cele mai valoroase sunt lecitinele, care joacă un rol important în funcționarea normală a sistemului nervos În alimente, lecitinele se găsesc în lapte, unt, gălbenuș de ou, caviar și creier Cu toate acestea, nu toate grăsimile naturale sunt utilizate în mod egal de corpul copilului Cel mai bine este absorbit de ei grăsimea laptelui uman; la alaptare, procentul de digestibilitate a grasimilor ajunge la - Laptele gras de vacă este absorbit în cantitate de - % Grăsimea animală - untul - este cea mai completă grăsime din alimentația bebelușului, mai ales la o vârstă fragedă când acesta încetează să mai primească lapte matern Grăsimile animale mai puțin complete includ ghee, margarina, carne de vită și untură Și mai mici în acest sens sunt grăsimile de origine vegetală (de floarea soarelui, semințe de bumbac și alte uleiuri) Cu cât copilul este mai mic, cu atât mai multe grăsimi de origine animală ar trebui incluse în dieta lui Copiii mici, până la ani, ar trebui să primească numai grăsimi precum untul din alimente În hrana copiilor peste ani, pe lângă unt, pot fi incluse parțial și alte grăsimi animale: unt de vacă topit, margarină, untură, precum și grăsimi vegetale în cantitate mică Nevoia de grăsimi este mai mare, cu cât copilul este mai mic Pentru o mai bună absorbție a grăsimilor, carbohidrații ar trebui să fie incluși în dietă și într-o cantitate mai mare de - ori decât grăsimile Carbohidrații sunt principalele surse de energie și căldură din organism Acestea includ o serie de substanțe cu amidon și zahăr Carbohidrații au o importanță deosebită în alimentația copilului și pentru că economisesc proteinele, întârziind distrugerea acestora în organism pentru formarea energiei, contribuind astfel la o utilizare mai completă a acestora pentru procesele plastice care au loc în organism Carbohidrații se găsesc în cantități mari în produsele de pâine, cereale, legume, rădăcinoase, fructe de pădure și fructe Este mai ușor și mai rapid pentru organism să absoarbă zahărul, care, atunci când este luat cu alimente, redă rapid forța în timpul oboselii și efortului fizic prelungit Sugarul care alăptează primește - g de carbohidrați la kg de greutate corporală; cu cicatrice artificială La muls, cantitatea de carbohidrați crește ușor, până la - g Pentru copiii mai mari de un an, necesarul de carbohidrați este exprimat ca - g la kg de greutate Carbohidrații din intestine sunt absorbiți în sânge sub formă de glucoză; excesul de glucoză din sânge este reținut în ficat, unde este sintetizat în amidon animal - glicogen În ficat, se formează un depozit de glicogen, care, după cum este necesar, cu o mare muncă musculară, poate curge înapoi în sânge, transformându-se înapoi în glucoză, iar în această formă este utilizat pentru nevoile organismului Pe lângă faptul că carbohidrații se acumulează sub formă de glicogen în ficat, acesta din urmă se găsește și în mușchi, dar în cantități mult mai mici Formarea în exces a glicogenului în ficat și mușchi în cazuri rare se manifestă sub forma unei boli speciale, așa-numita boală de glicogen Dimpotrivă, o cantitate în exces de glucoză în sânge oferă o imagine clinică a diabetului zaharat Minerale Pe lângă proteine, grăsimi și carbohidrați, hrana umană ar trebui să includă și substanțe anorganice sau minerale: calciu, sodiu, potasiu, fosfor, fier, cupru, iod, sulf etc , care sunt componente esențiale ale celulelor și țesuturilor corpul; unele dintre ele fac parte din scheletul osos Toate aceste substanțe se află în organism în stare dizolvată Sărurile minerale joacă un rol important în metabolismul apei și influențează metabolismul proteinelor și grăsimilor Pentru organismul copilului, cea mai mare importanță este aportul adecvat de săruri de calciu, fosfor și fier cu alimente Sărurile de calciu, a căror nevoie este determinată în cantitate de g pe zi, sunt necesare pentru ca organismul copilului să construiască oasele scheletului Cele mai bogate în calciu lapte, brânză, gălbenuș de ou, fasole, conopidă și alte câteva alimente Fosforul face parte din țesutul nervos și din alte celule ale corpului; este necesar și pentru formarea osului Necesarul de fosfor este de , - g pe zi Fosforul se găsește în lapte, gălbenuș de ou, ficat, carne, leguminoase, mei etc Fierul este necesar pentru construirea materiei colorante a sângelui - hemoglobina, care este purtătorul de oxigen către țesuturi Necesarul zilnic de fier este de mg Alimentele bogate în fier includ: gălbenușul de ou, carnea, ficatul, rinichii, pâinea integrală de secară și grâu etc Sodiul și potasiul se găsesc în organism sub formă de compuși de clorură, bicarbonat și fosfat, care sunt utilizați de organism pentru a neutraliza produsele metabolice acide clorură de sodiu (gătit sare) este necesar pentru formarea acidului clorhidric în stomac, care joacă un rol important în procesul de digestie Necesarul mediu de sare de masă este de - g pe zi Odată cu creșterea efortului muscular, alergarea, mersul pe jos, transpirația crescută, nevoia de sare de masă crește, iar apoi este necesar un aport suplimentar de sare în timpul meselor Minerale precum iod, sulf, cupru, magneziu etc sunt necesare organismului in cantitati foarte mici; totuși, chiar și o cantitate foarte minimă din ele, calculată în miimi, zece miimi și, uneori, în fracțiuni și mai mici de gram, este extrem de necesară în procesul de metabolism și viața organismului Toate mineralele necesare se găsesc de obicei în cantități suficiente în alimentele și apa pe care le ia un adult sau un copil În unele zone în care sursele de apă nu conțin iod în cantitatea potrivită, acest mineral trebuie și el introdus în dietă în cantitate mică; în caz contrar, funcția glandei tiroide este perturbată (se observă o secreție insuficientă a hormonului său) și se dezvoltă boala acesteia - gușă endemică, în care există o întârziere semnificativă în dezvoltarea abilităților mentale, ceea ce duce la un tip special de idioție Organismul copilului este asigurat cu toate mineralele de care are nevoie, care sunt in cantitati suficiente in lapte, oua, carne, legume si fructe Apă S-a menționat deja mai sus că corpul unui copil în perioada neonatală conține în țesuturile sale o cantitate mult mai mare de apă decât corpul unui adult și, prin urmare, nevoia lui de apă este mai mare Apa face parte din toate țesuturile, inclusiv din oase, și este partea principală a fluidului tisular și a tuturor secretelor și excrețiilor Toate procesele care au loc în organism sunt asociate cu prezența apei Nevoia de apă a unei persoane depinde de vârstă și de munca pe care o face Un nou-născut trebuie să primească - ml de apă la kg de greutate, la vârsta de luni cantitatea de apă necesară organismului este redusă la ml, cu un an - până la ml, cu ani - până la ml, iar la vârsta de - ani - până la - ml la kg de greutate Aproximativ b din tot fluidul necesar organismului îi este livrat cu alimente lichide și parțial solide; restul cantității pe care o primește sub formă de apă de băut, ceai și alte băuturi Odată cu creșterea muncii musculare (alergare, mers rapid), precum și în timpul căldurii, nevoia de apă crește semnificativ Înfometarea cu apă, în special în timpul copilăriei timpurii, este foarte greu de suportat pentru o persoană La un copil, lipsa de apă din organism poate fi cauzată de pierderea ei crescută în timpul vărsăturilor, diareei, transpirației crescute, ceea ce este foarte dăunător sănătății copilului De aceea, una dintre măsurile urgente în astfel de cazuri este înlocuirea în timp util a pierderii de lichide prin administrarea acesteia sub formă de băutură, clisme saline și, uneori, prin perfuzie subcutanată sau intramusculară de soluție salină sau Ringer și glucoză °/o ( vezi sectiunea despre dispepsie) Alăptarea În Uniunea Sovietică, majoritatea covârșitoare a femeilor, atât în orașe, cât și în mediul rural, își alăptează copiii Potrivit consultărilor de la Moscova, aproximativ % dintre femeile din primele luni după nașterea unui copil și-au hrănit copiii fie doar prin alăptare, fie dacă nu era suficient lapte, li s-a administrat hrănire suplimentară, fără a întrerupe în același timp alăptarea Acest lucru este de mare importanță, deoarece rata mortalității în rândul copiilor alăptați este de ori mai mică decât în rândul celor hrăniți artificial Un studiu al laptelui de femei și al laptelui diferitelor animale arată că laptele de femei conține mai multe grăsimi și zahăr din lapte și mult mai puține proteine și săruri Pe lângă diferența cantitativă, există și o diferență calitativă: în laptele de vacă există multă cazeină, iar în laptele de femeie este mult mai multă albumină O cantitate mare de proteine și săruri din laptele de vacă este necesară pentru creșterea rapidă a vițelului, iar pentru un copil această cantitate de proteine este doar o povară inutilă Cantitatea de enzime și vitamine din laptele diferitelor animale nu este aparent aceeași La examenul microscopic, în laptele femeilor se găsesc globule de grăsime de diferite dimensiuni și leucocite unice Dimensiunea biluțelor nu contează pentru calitatea laptelui matern În general, trebuie amintit că aproape niciodată nu există lapte uman rău și nu există hrană mai bună pentru un copil decât laptele matern Laptele unor femei conține o cantitate mică de grăsime, dar această deficiență este compensată de o cantitate mare de lapte supt, iar copiii în astfel de cazuri se dezvoltă bine Cantitățile inadecvate de grăsimi și proteine pot fi compensate într-o oarecare măsură prin prescrierea unei alimentații suplimentare mamei În primele - zile după naștere, din glanda mamară se eliberează un lichid gălbui (colostru) cu un conținut abundent de proteine, globule de grăsime și cu o cantitate mică de celule rotunjite cu picături de grăsime (corpi de colostru) (Fig ) ) Fiecare mamă poate și ar trebui să alăpteze Debutul unei noi sarcini nu este o indicație pentru Orez Colostrul și laptele uman la microscop a - lapte; b - colostru De la sân, marea majoritate a femeilor înainte de luna a șasea de sarcină pot și ar trebui să alăpteze În cazul bolilor acute ale mamei (pneumonie, tifoidă, sepsis postpartum, scorbut etc ), alăptarea poate fi continuată Cu o formă severă a bolii mamei, se efectuează hrănirea mixtă În caz de gripă, dureri în gât și alte boli infecțioase, mama trebuie să-și acopere nasul și gura cu tifon, să poarte halat de baie curat când se hrănește și să se spele bine pe mâini pentru a nu infecta copilul Dacă mama este bolnavă de scarlatina, difterie sau erizipel, laptele este extras, sterilizat și dat copilului Când alăptați, este foarte posibil să hrăniți atât sânii sănătoși, cât și cei bolnavi Dacă mama are o formă închisă de tuberculoză, alăptarea este permisă, dar trebuie luate măsuri de precauție (acoperiți-vă nasul și gura cu o batistă, nu sărutați copilul etc ) Cu o formă deschisă de tuberculoză cu un mare peratura și prezența bacililor tuberculi în spută, alăptarea trebuie oprită Dacă mama are sifilis, alăptarea este permisă, chiar dacă copilul nu are semne de sifilis, deoarece în astfel de cazuri copilul este bolnav de o formă latentă de sifilis Dacă o mamă se îmbolnăvește de sifilis după nașterea unui copil, atunci nu ar trebui să alăpteze copilul, dar copilul poate primi laptele ei fiert Nu este permisă alăptarea copilului unei mame care suferă de boli mintale severe Un obstacol în calea alăptării sunt crăpăturile profunde ale mameloanelor, mameloanele plate și deprimate și ingurgitarea sânilor În toate aceste cazuri, se recomandă hrănirea printr-un plasture Pentru a preveni crăpăturile, în timpul sarcinii, spălați mameloanele cu alcool diluat sau vodcă și lubrifiați fisurile rezultate cu unguent cu penicilină (nu lubrifiați întregul mamelon), apoi aplicați unguent cu bismut Recent, crăpăturile mameloanelor au fost tratate cu iradiere, o lampă de cuarț Ptsi cicălirea glandei mamare este folosită pentru masaj Obstacolele în calea hrănirii se găsesc și din partea copilului Acestea sunt: prematuritate și slăbiciune congenitală, despicătură de buză și palat, nas care curge, afte și stomatită, pneumonie, boli generale severe (encefalită, dizenterie severă, pielită severă etc ), neuropatie Cu buza despicata si palatul despicat, bebelusul nu se prinde de obicei; este hrănit pe partea sa cu lapte extras, iar mamelonul de cauciuc este introdus aproape până la peretele faringelui Cu o alimentație generală satisfăcătoare, copilului i se face o operație de sutură a buzei despicături cât mai curând posibil În primele - zile după operație, copilul este hrănit cu o lingură sau o pipetă pentru ca cusăturile să nu se deschidă Pentru a preveni copilul să țipe, i se prescrie o soluție de bromură de sodiu ° / o, linguriță de ori pe zi La o săptămână după îndepărtarea cusăturilor, bebelușul poate fi aplicat ușor pe sân Dacă suturile se desfac, o operație secundară poate fi efectuată numai după câteva luni Intervenția chirurgicală a palatului leporan nu trebuie efectuată copiilor sub vârsta de cinci ani Cu nasul care curge, nasul copilului este curatat cu grija cu un flagel subtire de bumbac fara chibrit, lubrifiat cu vaselina sau vaselina În plus, se folosește o soluție de protargol °/o, câte picături în fiecare nară de ori pe zi sau o soluție de adrenalină : în aceeași doză Cu cruste uscate, uleiul de vaselina fiert se lasa in nas Cu inflamația plămânilor și alte boli grave, copilul este hrănit cu porții mici de lapte matern extras dintr-un biberon, dintr-o lingură sau printr-un tub O mamă care alăptează poate mânca tot ce vrea Băuturile alcoolice (bere, vin) și fumatul sunt interzise Este util în timpul sarcinii, în maternitate și în timpul alăptării să consumați fructe, legume și să luați acid ascorbic ( , - , pe zi) Este foarte util pentru o mamă care alăptează să stea mult timp în aer liber, vara - înot în râu În general, spălarea frecventă a corpului, a sânilor și spălarea mâinilor sunt importante în prevenirea alăptării Mama are nevoie de ore de somn Deși s-a dovedit că multe medicamente trec în lapte, această tranziție are loc într-o cantitate atât de nesemnificativă încât se poate permite în siguranță mamei să ia aproape toate medicamentele (fier, arsen în interiorul și sub piele etc ), cu excepția narcoticelor (opiu, morfină etc ) Când mama are dureri severe, sunt permise injecții cu pantopon, morfină etc , astfel încât să exprime lapte la ore după injectare și să reia hrănirea nu mai devreme de ore mai târziu Pentru ca mama să aibă suficient lapte, trebuie să bea aproximativ litri de lichid pe zi (lapte, supă, ceai, apă) și să se asigure că copilul este plin lapte aspirat de os din glanda mamară În prezent, nu se cunosc substanțe medicinale care ar putea crește lactația Uneori, în acest scop, glanda este iluminată cu o lampă de cuarț, utilizarea vitaminei A - picături de ori pe zi Femeile nervoase se confruntă uneori cu scurgeri de lapte din sân între alăptări Pe lângă tratamentul general de întărire, este necesar să se acorde sânului o poziție ridicată cu un bandaj, să se maseze zona mamelonului, să se ștergă sânul cu apă din cameră și să-l ilumineze cu o lampă de cuarț În cazul în care sânii mamei sunt strânși și copilul este slăbit, înainte de alăptare, masați sânul și extrageți puțin lapte, apoi atașați copilul de sân La mamele nervoase, cantitatea de lapte scade uneori sub influența traumei mentale Este necesar să liniştim mama, după care laptele apare din nou Ocazional, mamele nervoase se plâng de dureri ascuțite în piept în timpul hrănirii (mastodinie) Preparatele cu brom și iluminarea glandelor mamare cu o lampă de cuarț ( ședințe la două zile) dau uneori rezultate bune De obicei, la - ore după naștere, glandele mamare ale unei femei devin îngroșate și colostrul începe să se separe Prin urmare, deja după - ore copilul trebuie aplicat la sân, deoarece atașarea târzie (în a doua zi, așa cum sa făcut înainte) duce la înfometare și la o scădere bruscă a greutății în prima săptămână Un nou-născut trebuie aplicat la sân la fiecare ore, doar de ori pe zi De la ora noaptea până la & dimineața copilul nu este hrănit pentru a odihni stomacul Hrănirea copilului ar trebui să fie la ore strict definite (la , , , , , , de ore); diferența nu trebuie să fie mai mare de - minute înainte sau după ora stabilită Dacă copilul doarme, acesta trebuie desfășurat cu grijă, transferat pe un scutec uscat și aplicat pe piept Hrănirea durează în medie - de minute, dar nu trebuie să uităm că copiii slabi sug cantitatea potrivită de lapte în doar o jumătate de oră, iar copiii puternici sunt saturati în - minute Nu este necesar să lași copilul să doarmă lângă sân, acesta trebuie bătut ușor și forțat să sugă După hrănire, bebelușul trebuie așezat cu grijă în pat, dar nu purtat sau scuturat pentru a nu eructa După - luni, copilul poate fi hrănit după - ore (de ori), iar după luni - după ore (de ori - la , , , , de ore) O femeie poate da în medie zilnic - litri de lapte Trebuie amintit că copilul aspiră de fiecare dată o cantitate inegală de lapte: mai mult dimineața și mai puțin după-amiaza Prin urmare, pentru a judeca cantitatea de lapte în mamă nu ar trebui G la o singură cântărire a copilului înainte și după hrănire, dar numai pe baza cântăririlor pe parcursul întregii zile Cantitatea medie zilnică de lapte supt de un copil, următoarele la vârsta de săptămâni - ml, la lună - ml, la P / luni - ml, la luni - ml, la luni - ml, după luni - l Mai mult de litru de lapte, în special de vacă, nu trebuie administrat unui copil, indiferent de vârstă Cantitatea de lapte aspirată zilnic de un copil este la început de - / din greutatea sa, iar în al doilea trimestru al anului - ? greutate Numărul zilnic de calorii per kg de greutate în primul trimestru al vieții unui copil este de , în al doilea - , în al treilea și al patrulea - Un litru de lapte uman conține aproximativ de calorii Unii copii încep să sugă ml de lapte din a doua lună de viață Un singur sân trebuie dat bebelușului la un moment dat Înainte de a hrăni copilul, laptele nu trebuie extras, iar după hrănire, dacă copilul este slăbit, se extrage într-o cană laptele care nu a fost aspirat de el, după ce l-ai clătit cu apă clocotită și se dă copilului dintr-o lingură Dacă mama are puțin lapte, atunci poate da copilului ambii sâni într-o singură hrănire, după ce a exprimat în prealabil tot laptele rămas de la primul sân și numai după aceea să atașeze copilul la al doilea sân Laptele extras din ambii sâni este dat copilului dintr-o lingură după hrănire Dacă glanda mamară nu este golită complet de fiecare dată, atunci cantitatea de lapte va scădea din ce în ce mai mult Cum se organizează hrănirea copilului după încheierea vacanței mamei și revenirea acesteia la producție? Ziua de lucru de opt ore în Uniunea Sovietică, cu pauze legale pentru alăptare, oferă mamei toate oportunitățile de a continua doar alăptarea Este necesar să se abțină de la hrănirea timpurie, iar dacă mama are o lipsă de lapte, trebuie prescris lapte formula Dacă întreprinderea are creșă, mama vine acolo să hrănească copilul la fiecare - de ore Dacă bebelușul rămâne acasă și mama nu poate veni să-l hrănească, trebuie să lase laptele matern extras într-un biberon fiert, astupat cu bumbac Mama poate începe să exprime lapte cu o noapte înainte și să-l depoziteze într-un loc răcoros, cum ar fi între ferestre, iar vara pe un ghețar sau în apă rece care trebuie schimbată la fiecare oră În cazul în care mama nu are suficient lapte propriu, laptele se poate obține de la punctele de colectare a laptelui pentru femei în consultație sau de la alte femei care alăptează, iar în acest din urmă caz, laptele trebuie fiert o dată și abia apoi dat copilului Uneori, în instituțiile medicale pentru copii ei folosesc laptele unei mame sau al altei soții pentru a hrăni bebelușii anvelopă, pe care o exprimă acasă În astfel de cazuri, este necesar să se efectueze de fiecare dată un studiu al laptelui, pentru a evita administrarea copilului de lapte falsificat diluat cu lapte de vacă În acest scop, este necesar să se efectueze un studiu înainte de fierbere: ) se determină greutatea specifică (pentru a identifica diluția laptelui cu apă); și ) la ml de lapte de testat, se adaugă două picături dintr-o soluție de neutralitate ( : ) în soluție salină , % Laptele matern pur, neamestecat devine portocaliu; culoarea violet indică o creștere a laptelui de vacă la laptele uman Cum să organizezi hrănirea în timpul sarcinii multiple - cu gemeni și tripleți? Cu gemeni, mama are adesea suficient lapte pentru ambii copii și hrănește mai întâi un copil dintr-un sân, apoi pe celălalt de la celălalt O astfel de femeie ar trebui să bea aproximativ litri de lichid Dacă nu are suficient lapte, atunci copilul mai slab rămâne exclusiv pe hrănire maternă, iar celui mai puternic i se administrează hrană suplimentară - lapte de sân sau de vacă În cazul tripleților, doi copii sunt de obicei puși la sân, iar celui de-al treilea i se dă un biberon cu laptele matern sau formula extrasă de asistentă; de fiecare dată când se respectă ordinea copiilor Laptele matern este un aliment complet pentru primele luni de viata Alăptarea fără suplimente cu lapte de vacă în această perioadă este de mare importanță pentru prevenirea diareei infantile și pentru reducerea mortalității infantile Complet nerezonabil cu o cantitate suficientă de lapte matern este hrănirea timpurie - de la - luni și chiar mai devreme Cu hipogalactia, este necesar să se recurgă la hrănire suplimentară în primele - luni cu amestecuri convenționale de lapte De la luni, sucul de fructe sau legume (coacăze negre, mandarine, portocale, roșii, morcov, cireșe) trebuie dat copilului, iar fructele și legumele trebuie turnate cu apă fierbinte înainte de a stoarce sucul Sucul se prescrie cu o lingurita de ori pe zi in prima jumatate a anului si cu o lingura de ori pe zi in a doua jumatate a anului Sucul se indulceste cu sirop de zahar dupa gust Când apare diaree, sucurile sunt anulate Încep să le dea foarte atent pentru a nu provoca diaree Incepand de la luni, copilului i se da jeleu de fructe inainte de alaptare - de la o lingurita la linguri de ori pe zi Ispitire La luni, o alăptare la : este înlocuită cu gris, iar în prima zi se dau V căni de terci și piept, a -a - V căni de terci, a -a - / cană, în a -a zi - un pahar plin de terci, iar sânul nu se mai dă Terciul lichid este înlocuit treptat cu unul mai gros, iar la luni copilul primește o lingură în loc de o linguriță de cereale pe pahar de terci De la vârsta de luni, copilului i se prescrie piure de legume dintr-o varietate de legume cu lapte, unt și zahăr de la o linguriță la linguri pe zi De la luni, o alăptare este înlocuită cu lapte de vacă cu pâine albă înmuiată, în plus, în loc de gris se prescrie piure de hrișcă sau fulgi de ovăz De la - luni, copilului i se atribuie o jumătate de pahar ( g) de carne sau bulion de legume cu piure de legume și pâine Conform indicațiilor speciale, bulionul este prescris mai devreme In plus, de la luni se inlocuieste o alta alaptare cu lapte de vaca sau cafea din cereale cu lapte De la luni, copilului i se dă carne, mai întâi sub formă de piure de carne (carne fiartă, răsucită de două ori printr-o mașină de tocat carne sau frecata printr-o sită mare sau sită), mai târziu sub formă de chiftele în supă, iar la vârsta de an sub formă de cotlet În loc de carne, puteți da ficatul În a doua jumătate a primului an de viață, se recomandă copilului să dea brânză de vaci, începând cu g și aducând porția până la g În plus, copiilor care nu suferă de diateză exudativă li se pot da și ouă la aceeași vârstă (jumătate din gălbenușul crud, alb măcinat sau fiert tare și frecat cu grijă printr-o sită, adăugând în terci sau bulion) Terciul preparat cu albuș poate fi recomandat în cazurile în care este contraindicată administrarea gălbenușului, de exemplu, după o boală de ficat Pentru a prepara un astfel de terci, proteina crudă, mai întâi în jumătate din cantitate, apoi din ouul întreg, se adaugă în terci fiert și oarecum răcit (pentru a evita coagularea rapidă a proteinelor) și se amestecă bine în el După ce proteina este bine amestecată în terci (absența paietelor pe suprafața sa), terciul trebuie fiert de mai multe ori, amestecând bine și rapid tot timpul, ca și cum ar fi doborât cu proteine Cu acest preparat, proteina va fi în terci într-o stare fin dispersată și va fi bine tolerată de sugari Vă putem recomanda în special prepararea unui astfel de terci din hrișcă mărunțită fin După un an, copilul este înțărcat, iar acest lucru nu trebuie făcut niciodată vara și în timpul bolii copilului pentru a evita diareea Daca copilul este slab, atunci este indicat sa se continue una sau doua alaptari si dupa un an cu alimente complementare corespunzatoare Alăptarea în al doilea an de viață nu dăunează, cu condiția ca alimente complementare complete să fie furnizate cu cereale, legume, sucuri de fructe etc Hrănirea copilului până la un an numai prin alăptare poate duce la dezvoltarea anemiei Bolile copilăriei din cauza conținutului insuficient de fier în laptele uman Unele case de bătrâni au asistente care locuiesc cu bebelușii lor și extrag până la litru sau mai mult de lapte matern zilnic pentru bebelușii bolnavi Înainte de internare, asistentele sunt examinate pentru tuberculoză și sifilis Laptele extras de ei după examinare este dat crud Vârsta copilului asistentei nu contează alimentatie mixta Înainte de a prescrie hrănirea suplimentară, este necesar să se realizeze o creștere a cantității de lapte matern la mamă Pentru a face acest lucru, mama trebuie să exprime lapte după hrănire, să bea suficiente lichide, să doarmă destule ore și să se bucure de aer proaspăt Dacă toate aceste activități nu duc la obiectiv, ele trec la hrănirea mixtă Cel mai bine este sa ii oferi bebelusului tau lapte matern de la punctele de colectare a laptelui pentru femei cu consultatie sau de la orice femeie, cu fierbere obligatorie Numai dacă este imposibil să obțineți lapte de femeie, ei prescriu amestecurile obișnuite de lapte de vacă pentru o anumită vârstă, dar în niciun caz terci, care se administrează doar de la - luni Laptele de vacă este prescris ca supliment după fiecare alăptare, cantitatea de lapte necesară suplimentării bebelușului fiind stabilită de medicul consultant În acest scop, bebelușul este cântărit înainte și după alăptare pentru a afla cât lapte poate obține de la sânul mamei Calculul cantității necesare de lapte pe hrănire este determinat în funcție de vârsta și greutatea copilului Cântărirea copilului pentru a determina cantitatea de hrănire suplimentară trebuie făcută nu o dată, ci de mai multe ori ( - ) În unele cazuri, mai ales când mama trebuie să plece la serviciu, - alăptări cu lipsă de lapte sunt înlocuite cu o anumită cantitate dintr-un amestec de lapte de vacă Atunci când prescrieți hrănirea mixtă, trebuie amintit că copilul este adesea mai dispus să sugă prin mamelon, deoarece este mult mai ușor să suge din biberon decât din sân, mai ales dacă orificiul din mamelon este mare Prin urmare, este necesar să faceți un mic orificiu în mamelon cu un ac fierbinte, astfel încât copilului să fie la fel de greu să sugă din biberon ca de la sân, altfel copilul va înțărca de la sugerea sânului, cantitatea de lapte la sân scade, și este necesar să se transfere treptat copilul la hrănire artificială, care în absența laptelui de vaca bun poate duce la boli grave Daca mama are suficient lapte pentru una sau doua alaptari, ea pune copilul la san inainte de fiecare alaptare laptele de vacă, deoarece chiar și o cantitate mică de lapte matern este esențială pentru dezvoltarea corectă a copilului Hrănire artificială Laptele animal este semnificativ diferit de laptele uman în compoziție În plus, laptele animal în timpul și după muls este contaminat semnificativ, trebuie fiert, iar în timpul fierberii, o serie de componente valoroase (vitamine, enzime) sunt distruse De asemenea, hrănirea cu lapte crud de vacă nu a dat rezultate bune Proteine străine, o cantitate mare de cazeină, precum și săruri, un raport diferit de enzime și vitamine, posibilitatea contaminării în timpul mulsului, modificări ale laptelui în timpul fierberii - acestea sunt, aparent, motivele rezultatelor slabe obținute cu hrănirea artificială la °/o copii Hrănirea cu lapte fiert integral în primele șase luni de viață a unui copil sa dovedit, de asemenea, a fi nepotrivită pentru majoritatea copiilor Și totuși, dintre toate tipurile de lapte, laptele de vaca s-a dovedit a fi cel mai satisfăcător În zonele în care consumul de lapte de capră este obișnuit (în sud), puteți folosi și lapte de capră pentru hrănirea copiilor, cu condiția ca caprele să fie îngrijite corespunzător și hrănite rațional Afirmația, în principal de către autori străini, că de parcă ar hrăni copiii cu lapte de capră aceștia dezvoltă anemie, nu a fost confirmată de autorii sovietici la testare Anemia se poate dezvolta doar daca copilul, la o varsta la care ar trebui sa primeasca deja o alimentatie variata, se hraneste in principal cu lapte de capra Aceeași anemie se poate dezvolta la un copil din alimentația exclusivă cu lapte de vacă și chiar lapte matern la o vârstă la care ar trebui să primească deja alimente complementare Pentru hrănirea unui bebeluș în orașe, centre industriale și ferme de stat, trebuie utilizat așa-numitul lapte garantat pentru bebeluși, care îndeplinește următoarele cerințe: laptele trebuie să provină dintr-o fermă de stat sub supravegherea unui medic veterinar, medic sanitar și pediatru; după muls, laptele trebuie filtrat, răcit, pasteurizat și trimis noaptea în oraș în vagoane de gheață sau mașini; ar trebui să treacă cât mai puțin timp din momentul mulsului până când laptele intră în bucătăria de lactate; laptele din bucătăria de lactate trebuie filtrat imediat, determinați aciditatea, cantitatea de grăsime și greutatea specifică și predați imediat pentru procesare; laptele pentru copii nu trebuie să conțină mai mult de de bacterii în ml, nu mai mult de ° aciditate Turner (titrare N / alcali- * ale căror) și nu trebuie să se coaguleze atunci când se adaugă cantitatea dublă de alcool de °; laptele și amestecurile de lapte trebuie turnate în sticle separate, astupate cu vată sau un dop de porțelan și puse într-un sterilizator sau o tigaie cu apă rece, apoi aduceți apa la fiert și fierbeți laptele în această apă timp de minute din momentul în care apa fierbe; la sfârșitul fierberii, laptele trebuie răcit în apă rece și depozitat pe un ghețar; cat mai repede dupa racire, laptele trebuie dat mamelor, iar acasa se recomanda depozitarea lui pe ghetar sau in apa rece, care trebuie schimbata in fiecare ora Este necesar să se răcească laptele deoarece numai bacteriile sunt ucise în timpul fierberii, iar sporii rămân; dacă laptele este menținut cald, atunci din spori se dezvoltă bacterii, care încep să descompună părțile constitutive ale laptelui În fermele colective se poate folosi lapte de la propria vaca, dar într-o turmă socializată este necesar să se aloce un anumit număr de vaci pentru a furniza lapte copiilor, iar toate cerințele de mai sus trebuie respectate Dacă un copil este privat de lapte matern de la naștere, atunci după - ore i se prescrie lapte de vacă diluat la jumătate Laptele este diluat cu bulion de orez, orz sau fulgi de ovăz și se adaugă ° / aproximativ zahăr Numărul de alăptări și cantitatea zilnică de amestec sunt aceleași ca și pentru alăptare Când copilul are o lună, i se dă deja / din lapte și vodcă Deoarece rahitismul se dezvoltă foarte des la hrănirea cu lapte de vacă, de la luni, pe lângă sucul de fructe, copilului i se prescrie ulei de pește în scop profilactic; începeți cu - picături pe zi și aduceți până la o linguriță de ori pe zi, adăugând una sau două picături în fiecare zi Cu diaree și vara, uleiul de pește este anulat Pe viitor, alimentele complementare sunt date în același mod ca și în cazul alăptării Metoda simplă de mai sus de hrănire a unui copil cu amestecuri obișnuite de lapte de vacă cu decoct este ușor de realizat în orice condiții și dă rezultate satisfăcătoare Prin urmare, nu este nevoie să folosiți amestecuri complexe încă de la început, care în prezent sunt prescrise mult mai rar Dacă un copil se dezvoltă slab atunci când este hrănit cu amestecuri obișnuite, în loc de amestecuri obișnuite, i se prescriu - sticle de chefir diluat sau amestecuri simple acidulate cu acid lactic sau li se administrează piure de brânză de vaci în apă de orez ( linguriță- lingură pe zi) sau, în final, adăugați la amestecul obișnuit al preparatului proteic Plasmon în cantitate de - lingurițe pe zi timp de - luni Plasmon se amestecă în linguri de amestec, se lasă să fiarbă o dată și se adaugă în sticla cu amestecul Uneori, bebelușul începe să se dezvolte bine atunci când înlocuiește formulele obișnuite cu - sticle de formulă grasă Inițial, aceste amestecuri sunt administrate cu atenție - nu mai mult de ml pe zi; adaugand ml pe zi, ajunge la - sticle pe zi Este necesar să se evite numirea amestecurilor de grăsimi vara, la căldură, deoarece în acest moment sunt slab tolerate de către copil și pot provoca cu ușurință indigestie severă Cu tendința de a diaree, uneori este necesar să se prescrie lapte proteic timp de câteva săptămâni În tabel și oferă scheme exemplificative pentru hrănirea sugarilor, în tabel - compoziția și conținutul caloric al amestecurilor Este necesar doar să subliniem că schemele de hrănire propuse nu sunt strict obligatorii pentru fiecare copil; în practică, este adesea necesar să se varieze în funcție de caracteristicile individuale ale copilului Cantitățile sugerate de alimente pot fi, desigur, modificate într-un fel sau altul Pe lângă cele indicate în schemele din Tabel și mese de alimente complementare, copiilor după luni li se recomandă să dea bulion de carne sau de legume în cantitate de cel mult ml Bulionul se dă fie înainte de piureul de legume și carnea tocată, fie împreună cu acestea, în funcție de modul în care copilul va fi mai dispus să mănânce Cele mai frecvent utilizate formule pentru sugari Decocturile se prepară din orez, orz, orz perlat și fulgi de ovăz Pentru litru de apă rece, se iau g de cereale, sare pe vârful unui cuțit și se fierbe timp de o oră, adăugând apă tot timpul când fierbe; la sfarsitul fierberii, bulionul se filtreaza printr-o sita si se adauga pana la litru de apa fiarta Decocturile de făină se fierb din făină de grâu după aceeași rețetă, dar timp de minute Cantitatea de făină - așa cum este prescrisă de medic Decocturile rezultate se sterilizează în sticle, ca de obicei, timp de minute într-un sterilizator Uneori se prescrie bulion de orez concentrat ° / o, iar crupele fierte sunt frecate cu grijă de mai multe ori printr-o sită și amestecate cu bulionul Sirop de zahăr La ml de apă fierbinte, cu amestecare, se adaugă kg de zahăr granulat sau zahăr bulgăre, se fierbe din nou cu amestecare până se dizolvă complet; apa fierbinte se adauga la siropul rezultat la litru Amestecuri de lapte cu decocturi (B-orez, B-orez etc ) Bulionul proaspat preparat si racit se amesteca cu o cantitate egala sau cu / de lapte crud rece si se adauga % sirop de zahar concentrat; după aceea, amestecul se toarnă în sticle, se sterilizează în mod obișnuit și se răcește Amestecuri de grăsimi Compoziția amestecurilor de grăsimi, pe lângă lapte și zahăr, include și adăugarea de grăsime special prelucrată (unt - ° / o, smântână concentrată %) Toate componentele sunt amestecate, sterilizate în mod obișnuit și răcite a) Amestecul de unt și făină de lapte nr g de ghee se pun la fiert într-o cratiță la foc mic până se evaporă acizii grași (dispariția mirosului de ulei), apoi se adaugă încet g făină de grâu prăjită într-o tigaie și se aduce amestecul amestecând la o consistență moale; La amestecul rezultat se adaugă treptat ml apă fierbinte cu g zahăr dizolvat în ea, cu agitare puternică, până se obține un amestec omogen maroniu, se filtrează printr-o sită și se lasă să fiarbă o dată; apoi se adauga ml lapte fierbinte, dupa care amestecul se toarna in sticle sterilizate (nu se fierbe) si se raceste Amestecul nr este diferit prin faptul că iau ml de lapte ml apă, g zahăr și g unt și făină (după Zhorno) b) Amestecul de unt-făină de lapte preparat cu zară acrișă Zara acru se prepară în prealabil (vezi mai jos) După decantare, se filtrează prin sită, iar cașul se păstrează într-un recipient steril, iar zerul se amestecă cu zahăr și se adaugă treptat în loc de lapte în soluția de făină-unt preparată ca la amestecul anterior Făinurile și uleiurile iau %, iar zahărul - ° / o După aceea, la amestec se adaugă brânza de vaci rasă cu amestecare, apoi se toarnă în sticle sterilizate Nu este necesar să sterilizați amestecul Amestecuri acrișoare, a) Zara acru se prepară din lapte acru după amestecarea untului, sau, mai bine, din lapte degresat fiert cald, care se fermentează cu culturi mixte de bacterii lactice sau cu o lingură de lapte de ieri la litru de lapte; după aceea, laptele se pune într-un termostat la ° (timp de - ore) sau într-un loc cald Agitarea nu trebuie să fie foarte acru, deoarece copiii sunt reticenți în a o bea; aciditatea zarei nu trebuie să depășească ° (când este titrată N/ cu soluție de hidroxid de sodiu Turner) și ° (când este titrată N/ cu soluție de hidroxid de sodiu Soxhlet) Zara rezultată se încălzește la °; Se adaugă % zahăr și - % făină, iar uneori - , % grăsime, după care se toarnă în sticle sterilizate cu agitare constantă (pentru a evita precipitarea cașului), se răcește și se păstrează la loc rece b) Lapte proteic Prima metodă de gătit La litru de lapte crud se adaugă cheag în vârful unui cuțit și se pune o tigaie cu lapte timp de - minute la foc mic până se coagulează laptele, după care laptele se filtrează prin sită, iar brânza de vaci rămasă se atârnă într-o pungă de lenjerie curată timp de o jumătate de oră până la separarea finală a zerului Dacă se folosește lapte acru, se pune pe foc litru de lapte acru și după ce coagul se procedează ca mai sus Brânza de vaci se freacă de mai multe ori printr-o sită cu adăugarea treptată a , litri de apă fiartă; dupa stergere, caagul se amesteca cu , l de zara acra si amestecul se lasa sa fiarba o data cu batere si amestecare constanta Pentru surorile cu experiență, laptele se obține cu cheaguri minuscule de caș care trec ușor prin mamelon In lipsa cheagului se poate folosi lapte fiert integral fermentat cu culturi de bacterii lactice sau chefir, sau zara de ieri Cheagurile cu această metodă de fermentație sunt, de asemenea, mici Apoi laptele proteic este turnat în sticle sterilizate și depozitat într-un loc rece În sticlă, în picioare, se formează trei straturi, la suprafață - grăsime, apoi - zer verzui și la fund - brânză de vaci c) Lapte proteic A doua metodă de gătit Se fierbe litru de lapte, se răcește lent la °; laptele se coagulează cu adăugarea de cheag ( , ), amestecat într-o cantitate mică ( - ml) de lapte fiert Amestecul se lasa la temperatura camerei o jumatate de ora, apoi se pune pe foc mic si se incalzeste la ° pana apar fulgi cu granulatie fina, dupa care laptele se lasa sa stea o jumatate de ora; apoi se adaugă litru de apă fiartă și întregul amestec se filtrează printr-o sită, iar cașul se șterge cu o vriculă Lichidul este lăsat să stea timp de ore, dupa care se scurge cu grija litru de lichid, fara sa se scuture cheagurile de branza de vaci care s-au depus la fund Laptele proteic rezultat se toarnă în sticle sterilizate, se pune într-o cratiță cu apă fierbinte ( °), se aduce la fierbere și se fierbe timp de aproximativ minute, apoi sticlele se scot și se agită bine pentru a rupe cheaguri (conform lui Zhorno) d) Kefir Kefirul este făcut din ciuperci de chefir, care constau din drojdie și bacterii de acid lactic Pentru a pregăti starterul, se toarnă o lingură de ciuperci chefir într-o sticlă de lapte degresat fiert cald ( ml) și se lasă să stea timp de ore; după aceea, laptele este trecut printr-o sită, care este preliminar stropită cu apă fierbinte, ciupercile sunt spălate cu apă și din nou coborâte într-o sticlă cu lapte proaspăt; deci repeta de - ori, iar ultima portie de lapte se pastreaza În continuare, se iau lapte fiert cald turnat în sticle și se adaugă laptele obținut mai sus în cantitate de - linguri pe sticlă, apoi se pun sticlele la loc cald timp de - zile, după care aluatul este gata Pentru a obține chefir, se adaugă o linguriță de ferment în sticlele cu lapte integral fiert cald Sticlele se pun într-un loc cald timp de o zi, apoi se păstrează la loc răcoros timp de o zi După zile, chefirul este gata (în loc de aluat, prăjiturile de kefir pot fi adăugate în laptele cald) Copiilor li se administrează cel mai adesea iaurt de două zile, dar pentru constipație se folosește și o zi % zahăr și uneori - % smântână sunt adăugate în chefir înainte de utilizare (conform Koltypin) Copiilor de la la luni li se administrează chefir diluat la jumătate (B-kefir) sau cu Vz (B-kefir) cu un decoct Pentru a face acest lucru, orezul B sterilizat obișnuit sau orezul B fără zahăr este fermentat ca mai sus; și înainte de utilizare se adaugă sirop de zahăr obișnuit % Chefirul este un produs nutritiv foarte valoros, contine vitamina A; Există aproximativ de calorii într-un litru de chefir e) brânză de vaci Brânza de vaci se prepară din lapte fiert la fel ca și laptele proteic (fie cu cheag, fie din lapte coagulat fermentat cu bacterii lactice) După coagulare, brânza de vaci este trecută printr-o sită, care este preliminar stropită cu apă clocotită, așezată în pahare sau borcane sterile, închisă și scoasă la rece Brânza de vaci se strică ușor și trebuie preparată zilnic Brânza de vaci de la piață nu trebuie dată unui copil e) Amestecuri acidulate Într-o sticlă cu formulă obișnuită de lapte cu lapte integral se adaugă încet, picătură cu picătură, cu agitare, o soluție % de acid lactic, câte ml la fiecare ml (după Lunts) g) Lapte acidofil Laptele integral turnat în sticle este sterilizat în mod obișnuit timp de minute, fermentat cu o cultură pură de bacil acidophilus și plasat într-un termostat la ° timp de - ore Alimente complementare / Terci de făină În litru de lapte fierbinte se toarnă g de făină de cartofi sau grâu sau fulgi de ovăz, se amestecă în ml apă rece, apoi se adaugă ml sirop de zahăr și se fierbe amestecul până se îngroașă Terci de gris Se toarnă - g gris într-o cratiță cu litru de apă fierbinte, se fierbe la o treime sau un sfert din volum, după care - ml lapte crud integral, ml sirop de zahăr și sare pe vârf a unui cuțit se adaugă și se fierb din nou (pe pahar de apă se iau - lingurițe de cereale) După fierbere, hrișcă, fulgi de ovăz și crupe de orez sunt frecate printr-o sită, apoi se adaugă lapte; uneori se adaugă g de unt la terciul semi-răcit finit; terciul finit se toarnă în sticle sterilizate Kissel Aproximativ - g de fructe de pădure sau mere proaspete se spală de mai multe ori cu apă fierbinte; apa se scurge, boabele se zdrobesc cu o lingura (sau o presa) Sucul de fructe rezultat este turnat într-un recipient sterilizat Merele sunt mai întâi frecate printr-o răzătoare, apoi se stoarce sucul Tescovină se pune la fiert în litru de apă, se filtrează printr-o sită; La lichidul rezultat se adauga - g zahar si g faina de cartofi amestecate in ml apa rece, dupa care amestecul se fierbe pana se ingroasa; sucul stors la inceput se adauga in jeleul racit (pentru a nu distruge vitamina C) Boabele uscate (cireșe, cireșe dulci, coacăze) se iau linguri la litru de apă și la sfârșitul waoka se adaugă puțin suc de fructe Kissel este turnat în sticle de sticlă și depozitat într-un loc rece Kissel este, de asemenea, gătit din sfeclă și morcovi Piure de legume Legumele (cartofi, morcovi, sfeclă, rutabaga, varză) se spală bine în apă imediat înainte de gătit și se pun într-o cratiță cu un suport, se toarnă apă pe fundul cratiței; în acest fel legumele sunt fierte la abur și se păstrează constituenții lor valoroși Când legumele sunt fierte, se curăță imediat și se frecă printr-o sită, după care se adaugă lapte și unt conform prescripției medicului și se încălzesc Suc de fructe Sucul de fructe conține multe vitamine Fructele și legumele spălate cu apă fierbinte se zdrobesc cu o lingură sau sub presiune, sucul rezultat se filtrează prin tifon și se toarnă în sticle sterilizate Morcovii și merele sunt frecate în prealabil printr-o răzătoare În sucuri se adaugă sirop de zahăr, după gust Compot Compotul se prepară din fructe proaspete sau uscate zdrobite, iar după gătire se adaugă suc de fructe (ca la jeleu, dar fără făină de cartofi) Bulion de carne - g de carne (coapse sau omoplați) cu oase, se îndepărtează grăsimea și tendoanele, se taie în bucăți mici, se zdrobesc oasele mai mici Se toarnă R/g cu pahare de apă rece, se pune pe aragaz la foc mediu, se acoperă, se aduce încet la fierbere Scoateți capacul, lăsați supa deoparte pe marginea aragazului, lăsați spuma să se întărească și să se ridice cu o pălărie (ai grijă ca spuma să nu se întindă și să nu se aseze pe fund) Îndepărtați cu grijă spuma cu o lingură Într-un bulion curat se coboară rădăcinile tăiate mărunt (ceapa - g, praz - g, pătrunjel, morcovi și rutabaga, câte g) Când fierbe bulionul, acoperiți cratita cu un capac și gătiți-o încet pe marginea aragazului timp de - ore Se strecoară bulionul finit printr-o cârpă umedă, se sare, se pune din nou pe aragaz, se lasă să fiarbă Bulionul trebuie filtrat cu grijă și eliberat de grăsime (conform Kiseleva) Bulion de legume Luați g de legume galbene (morcovi, rutabaga), g de cartofi, - g de leguminoase (mazăre, fasole) Legumele se curata de coaja, se taie bucati mari, mazarea se macina, toata lumea se toarna cu litru de apa rece si se fierbe ore sub capac pana cand bulionul ramane - g Bulionul se filtreaza, iar legumele se pun la fiert aruncat Bulionul se fierbe din nou cu adaos de sare Uleiul este scufundat în bulionul strecurat chiar înainte de servire (după Kiseleva) Cotlet, a) Carnea sau peștele se trece printr-o mașină de tocat carne, se adaugă jumătate de pâine albă; cotleturile tăiate se prăjesc în ulei cu adaos de bulion (cotlet moale la abur) b) Cotleturile din piure de legume fierte se rulează în făină și se prăjesc în unt c) Cotleturile din terci fiert gros se tavăluiesc în făină și se prăjesc în unt Notă Uleiul de pește începe să se administreze de la luni, - picături pe doză, adăugând - picături în fiecare zi, iar doza se ajustează la o linguriță pe doză Sucul de fructe începe să fie dat cu - picături de apă și, adăugând treptat, dau deja - g pe recepție Tabelul Programul de alăptare și alăptare complementară Vârsta Număr de alăptari Ore de alăptare Ce primește copilul Cantitatea de lapte matern și alte alimente în g Total pe zi (în g) laptele matern alte alimente Până la lună SÂNUL " " " " " " - - - - - - - - - luni Sân " " " " " " - - - - - - - - - luni I I I Piept Sânul Cutie de suc de fructe Ulei de pește Piept Cutie de suc de fructe Ulei de pește Piept - - - - lingurita - - - lingurita - - Suc de fructe - ml Ulei de peste lingurite - luni Sân °/o terci de gris Kissel Cutie de suc de fructe Ulei de pește - - - linguriță Terci de gris g Kissel - g Suc de fructe g Ulei de pește lingurițe Continuare Vârsta Număr de alăptari Ore de alăptare Ce primește bebelușul Cantitatea de lapte matern și alte alimente în g Total pe zi (în g) laptele matern alte alimente Piept Ulei de pește Piept Suc de fructe - lingurita - - luni Sân Terci de gris % Kissel Suc de fructe Piure de legume Lapte de sân sau integral sau chefir Ulei de pește Kissel Sânul Ulei de pește Piept Suc de fructe - lingurita lingurita - Terci g Kissel - g Ulei de peste lingurite Suc de fructe g kefir g lapte intreg g - luni Sân Terci de gris Kissel Ulei de pește Piure de cartofi Gălbenușuri Kissel Suc de fructe - lingurita Galbenus de ou - Terci g Kissel - g Lapte integral sau chefir g Piure de cartofi g Galbenus de ou Suc de fructe g Continuare Varsta Numar de alaptari Ore de alaptari Ce primeste bebelusul Cantitatea de lapte matern si alte alimente in g Total pe zi (in g) laptele matern alte alimente Lapte de sân sau integral sau chefir Ulei de pește Piept Suc de fructe lingurita Ulei de peste lingurite - luni Sân Terci Piure de mere sau suc de fructe Ulei de pește Piure de legume Gvorog Kissel Biscuiți sau biscuiți Lapte integral sau chefir Ulei de pește Biscuiți Kissel Sânul Suc de fructe - lingurita - lingurita Terci g Suc de fructe g Ulei de peste lingurite Branza de vaci - g Kissel - g - luni Lapte matern sau integral sau chefir Suc de fructe Biscuiti sau biscuiti Terci Lapte integral sau chefir - g Terci g Kissel g Suc de fructe g Continuare Vârsta Număr de alăptari Ore de alăptare Ce primește copilul Cantitatea de lapte matern și alte alimente în g Total pe zi (în g) laptele matern alte alimente Kissel piure de mere sau compot g Ulei de peste lingurita Carne lingura tocată g Cartofi Branza de vaci g piure Carne tocată Suc de fructe piureul și Compot sau yab - legumă loco piureuri g Caș Ulei de pește Piure de legume lingurite Kissel de linguri Ulei de pește linguriță linguriţă Lapte integral ko sau ke- brad Cookie-uri sau biscuit Pâine Notă Terciul de la - luni poate fi preparat nu numai din gris, ci și din alte cereale: hrișcă, fulgi de ovăz, orez, mei Tabelul Schema de hrănire artificială și alimente complementare Vârsta Număr de alăptari Ore de alăptare Ce primește copilul Cantitatea de lapte și alte alimente în g Total pe zi (în g) mulge alte alimente Până la lună B-orez " " " " - - - - - - - - - luni și B-orez " Suc de fructe B-orez " Ulei de pește B-orez Ulei de pește B-orez Suc de fructe B-orez - - - - lingurițe - lingurițe - - - Suc de fructe g Ulei de pește linguriță - luni B-orez " B-kefir Ulei de pește B-kefir Suc de fructe B-orez Ulei de pește B-orez - - - linguriță - - lingurita - - Suc de fructe g Ulei de peste lingurite - luni • B-orez sau lapte integral Suc de fructe terci de gris % Kissel Ulei de pește Kefir sau lapte integral Suc de fructe - lingurita - - Gris g Suc de fructe g Ulei de peste lingurite Continuare Vârsta Număr de alăptari Ore de alăptare Ce primește copilul Cantitatea de lapte și alte alimente în g Total pe zi (în g) mulge alte alimente Chefir sau lapte integral Ulei de pește Lapte integral - lingurita - - luni Lapte integral °/o terci de gris Kissel Ulei de pește Piure de legume Chefir Kefir cu ulei de pește Suc de fructe Lapte integral Suc de fructe lingurita lingurita Terci g Kissel g Piure de legume g Ulei de peste lingurite Suc de fructe g - luni Lapte integral Biscuiti sau biscuiti Terci Kissel sau compot Ulei de pește Piure de cartofi Brânză de vacă Suc de fructe Kefir Ulei de pește Biscuiți sau biscuiți Lapte integral Suc de fructe linguriță - linguriță Terci g Kissel g Biscuiți sau biscuiți g Suc de fructe g lingurite - luni • Lapte integral Terci g Continuare Total r zile (în g) Vârstă Ce primește copilul Cantitatea de lapte și alte scrieți în g lapte alta scrie b Biscuit sau biscuit Terci Kissel sau compot Grăsime de pește Piure de cartofi Brânză de vacă Suc de fructe Kefir Biscuit sau biscuit Grăsime de pește Tot laptele Suc de fructe lingurita treizeci lingurita Kissel g sau compot g Biscuiti sau biscuit g Suc de fructe g Ulei de peste lingurite - luni A Lapte integral Biscuiti sau paine Suc de fructe Terci Kissel sau compot Ulei de pește Piure de cartofi sau piure de legume Carne tocată Kissel sau compot Suc de fructe Piure de legume în bulion Pâine Gălbenușuri Ulei de pește ^- - Chefir Pesmet sau fursecuri Terci g - Kissel g sau compot piure de cartofi g ceai de legume o lingura de piure de cartofi in bulion g Carne carne tocată g Și gălbenușuri în piure de cartofi sau terci biscuiti g paine g fructat suc g Ulei de pește Și gălbenușuri de ceai i lingurita linguri Tabelul Compoziția și conținutul caloric al amestecurilor (numărul de calorii în litru) Denumirea amestecului Proteine Grăsimi Calorii (în grame) Lapte uman Lapte de vacă Lapte integral + °/o zahăr Amestecul nr : V lapte integral -f- % apa + °/o zahar Amestecul nr : / lapte integral + V apă + % zahăr ,B-orez: % lapte integral + !/ % decoct B-orez: / lapte integral -f- V °/o decoct Amestecul unt-faina nr Lapte proteic Lapte proteic + % zahar Lapte proteic + % zahăr + % făină Barotat Batat + % zahăr + % făină Chefir Lapte acru Cheag ( kg) Amestecul Dubo (lapte + °/o zahăr) Bulion °/o orez , , Decoc °/o orez Terci de gris % ( ml lapte + % zahar) Griș ( %+ % zahăr) Pupic de fructe ( g fructe de pădure + g zahăr + g făină) , , Terci de făină cu lapte integral -f- % zahăr Pâine albă ( kg) Sos de mere îndulcit (+ % zahăr) Piure de morcovi Suc de mandarine - Suc de roșii Suc de morcovi Nutriție pentru copii peste un an Atunci când construiesc nutriția pentru un copil mai mare de un an, ei folosesc normele dezvoltate care indică cât de mult are nevoie, la o anumită vârstă, un copil pe zi de proteine, grăsimi, carbohidrați În , Ministerul Sănătății al URSS a aprobat normele nutriționale pentru copii elaborate de Institutul de Nutriție al Academiei de Științe Medicale a URSS, care sunt prezentate mai jos (Tabelul ) Tabelul Norme fiziologice pentru necesarul de proteine, grăsimi, carbohidrați și calorii pentru copii și adolescenți (pe zi în grame) luni până la an până la ani până la ani până la ani până la ani până la ani Proteine inclusiv animalele Grasimi inclusiv animalele Carbohidrați Calorii în unități inclusiv în detrimentul stomacului produse Nevoia de minerale: cu alimente, copilul ar trebui să primească pe zi calciu g, fosfor , - g, fier , - , g, clorură de sodiu pe zi la o rată de , la kg de greutate Minerale: ) în produse de origine animală (lapte, carne, ouă); ) în produsele cerealiere (cereale, pâine); ) în legume și verdeață Necesarul de apă: în timp ce adulții și copiii mai mari au nevoie de cel puțin - ml de lichid la kg de greutate, pentru copiii mici necesarul de apă este de cel puțin - ml Supa ca produs alimentar lichid, în funcție de vârstă, se administrează în următoarele cantități: la vârsta de până la ani, nu mai mult de - ml, de la la ani - - ml, pentru școlari - - ml Copiii ar trebui învățați să bea cu înghițituri mici, deoarece băutul dintr-o singură înghițitură duce la creșterea activității sistemului cardiovascular Numărul de hrăniri pentru copiii cu vârsta peste un an este de ori pe zi Aportul alimentar pentru copiii sănătoși acasă în timpul zilei trebuie repartizat astfel: micul dejun de dimineață - %, prânzul - %, ceaiul de după-amiază - % și cina - % din dieta zilnică Bolile copilăriei Pentru școlari, dacă în școli sunt disponibile micul dejun cald, aportul alimentar se modifică oarecum: micul dejun de dimineață - %, la ora - al doilea mic dejun - % (mic dejun la școală), prânzul - % și cina % din dieta zilnică La alcătuirea meniului zilnic, se folosesc tabele cu compoziția chimică și conținutul caloric al diferitelor produse (Tabelul ) Tabelul Compoziția chimică și conținutul caloric al diferitelor produse Alimente Proteine Grăsimi Carbohidrați Calorii (în g) Lapte , , , Pâine neagră , , , Pâine albă , , , Carnea este crudă , , - Pește , , - , - - Ulei , , , ou , , , Zahăr - - , Caș , , , Chefir , , , - , Cartofi , , , Varză , , , Castraveți , '- , Mere , - , Strugurii , - , Alimentele proteice (carne, pește, leguminoase) trebuie date copilului dimineața și după-amiaza; mâncarea ușoară ar trebui să fie dată seara; nu le oferi copiilor carne sau pește la cină Copiilor mici li se dă % pâine albă și % neagră, școlarilor - % albă și % neagră La fel de importantă este și asigurarea necesarului de vitamine al copilului Sunt necesare nu numai pentru a contracara dezvoltarea diferitelor tipuri de beriberi în organism, ci și pentru a contracara bolile infecțioase În acest sens, este deosebit de important rolul vitaminei A, pe care copilul o primește din morcovi, ouă, lapte, unt și alte produse Vitamina C se obține de obicei sub formă de fructe și legume crude și sucuri ale acestora Vitaminele B care se găsesc în carne, chefir, brânză de vaci, leguminoase și cereale sunt de asemenea esențiale, deoarece joacă un rol important în activitatea sistemului nervos al copilului Vitamina D, necesara pentru formarea corecta a oaselor si contracararea dezvoltarii rahitismului, copilul primeste in grasimi, oua si alte produse de origine animala Nutriție pentru copii cu vârsta cuprinsă între și ani Această vârstă se caracterizează prin faptul că copilului îi dezvoltă dinții (lapte) Începe să meargă, devine mult mai mobil Prin urmare, pentru astfel de copii este nevoie de alimente care conțin produse mai grosiere Dar din moment ce întregul aparat de mestecat și funcția organelor digestive nu sunt încă suficient de dezvoltate, alimentele trebuie administrate în procesarea adecvată acestei vârste (sub formă zdrobită și piure) Setul de produse alimentare pentru copii de la la ani poate fi destul de divers, dar laptele încă reprezintă o parte semnificativă a alimentelor - de la la ml; poate fi dat parțial sub formă de chefir, lapte caș, brânză de vaci Se dau tot felul de cereale (griș, orez, mei, hrișcă), caserole Supele se pot da carne și legume, asezonate cu cereale și legume Copilului i se dă pește, carne nu mai mult de o dată pe zi sub formă tocată și piure (chifteluțe, chifteluțe, piure de carne), ouă, nu mai mult de unul la două zile Se serveste cu piure de cartofi Legumele trebuie date sub formă zdrobită (vinaigrete, piure de cartofi); în timpul gătitului, nu pot fi ținute pe aragaz mult timp, deoarece în acest caz se pierde o cantitate semnificativă de vitamina C Fructele se dau crude și sub formă de compoturi, mousse, jeleu Pâinea este folosită albă, gri și neagră; sandvișuri cu unt, dulceață; poti da cafea cu lapte; din dulciuri - zahăr, dulceață, dulceață, miere, marmeladă Copilul ar trebui să învețe să fie îngrijit și să folosească el însuși o lingură, să-și pună un șorț și să se spele pe mâini înainte de a mânca Nutriție pentru copii cu vârsta cuprinsă între și ani (vârsta preșcolară) La aceasta varsta, aparatul dentar si actul de mestecat sunt pe deplin dezvoltate, astfel incat copilul sa poata manca alimente solide Norma proteică (aproximativ - g la kg de greutate) trebuie furnizată pe deplin Abilitățile se dezvoltă suficient astfel încât copiii să își poată gestiona singuri mâncarea și să stea la masă cu adulții O bună îngrijire orală și dentară este foarte importantă (copilul trebuie să folosească o periuță de dinți) Lapte și produse lactate un copil ar trebui să consume aproximativ ml pe zi; dieta poate include mai multă carne și ouă; alimentele sunt frecate și măcinate mai puțin bine decât în grupul precedent Pâinea se dă albă, gri, neagră; din băuturi - ceai lichid, cafea; din dulciuri - zahăr, dulceață, miere, marmeladă In cantitati mari se recomanda fructe si legume, leguminoase, varza, salata verde, spanac, cereale, jeleu, compoturi * Nutriție pentru copii cu vârsta cuprinsă între și ani (vârsta școlară) Mâncarea școlarilor este foarte apropiată de cea a adulților Elevul trebuie să consume cel puțin ml de lapte și produse lactate pe zi, carne - de - ori pe zi Proteinele complete ar trebui să fie în cantitate suficientă Alimentele trebuie să fie de natură mixtă (carne, legume, fructe), fierbinți - de cel puțin ori pe zi La toate vârstele, substanțele iritante sunt interzise - piper, muștar Vinul și berea nu sunt permise deloc Mâncarea copilului trebuie să fie proaspătă, bine gătită și gustoasă, suficient de variată și servită caldă Alimentația publică a căpătat o mare importanță în URSS Aceasta include hrănirea unui copil mic într-o creșă, apoi hrănirea suplimentară, pe care copilul o primește din bucătăriile de lactate, în consultații, alimentație completă, pe care copilul o primește zilnic într-o creșă Vara se organizează mese în tabere de vară și colonii de copii În plus, există cantine dietetice speciale pentru copii, mese la locuri de joacă pentru îmbunătățirea sănătății, unde sunt trimiși copiii cu sănătatea oarecum afectată Dezvoltarea pe scară largă a alimentației publice pentru copii este de mare importanță pentru îmbunătățirea populației infantile și joacă un rol important în reducerea morbidității și mortalității copiilor În organizarea alimentației copilului, mediul în care are loc procesul de hrănire joacă un rol important Conform învățăturilor lui I P Pavlov, regularitatea în hrănire este de mare importanță pentru buna digestie și asimilare a alimentelor, atunci când aparatul digestiv primește iritații de o anumită intensitate de la un fel sau altul de alimente în timp util După cum arată munca lui IP Pavlov și a studenților săi, selecția celui mai puternic, așa-numitul suc de "aprindere", este iritată de întreaga situație și tipul de hrană La un copil care alăptează, când vine momentul hrănirii, simpla vedere a sânului deschis al mamei provoacă secreția acestui suc La copiii care primesc orice fel de formulă de lapte sau alimente complementare, apariția unei sticle albe și a jeleului roșu poate provoca eliberarea de suc "aprindere" Pentru buna funcționare a glandelor digestive ale unui sugar, compoziția alimentelor trebuie să corespundă capacității acestor glande de a o digera Laptele matern al mamei, iar mai târziu laptele de vaca, mai puțin de toate necesită încordarea sistemului digestiv glandele Laptele rămâne unul dintre cele mai importante alimente de-a lungul vieții copilului Pentru copiii mai mari, la catering, fie acasa, fie in echipa de copii, este necesar ca mancarea sa fie variata, gustoasa gatita Procesul de alimentație ar trebui să aibă loc într-un mediu calm; de mare importanță pentru excitarea poftei de mâncare și aspectul mesei de luat masa În grupurile de copii, copiii sunt învățați să pună masa, în acest scop fiind desemnați însoțitori de masă Ca stimulent al poftei de mâncare, copiilor li se pot oferi gustări nu foarte picante: ridichi, salată verde și legume Toate acestea contribuie în mare măsură la eliberarea sucului lor gastric mai activ Este necesar ca următoarea masă din timpul prânzului să fie servită la timp, fără intervale lungi, altfel atenția copilului începe să se concentreze pe altceva și își pierde pofta de mâncare ulterioară ALIMENTAREA UNUI COPIL BOLNAT Organizarea meselor pentru un copil bolnav este o sarcină foarte responsabilă Prevederea generală și de bază este ca un copil bolnav să primească hrană completă ca compoziție chimică și suficientă ca cantitate În tratarea alimentelor este unul dintre cele mai importante locuri și ar trebui să i se acorde o mare atenție Un copil bolnav trebuie deseori să fie hrănit și convins cu insistență În unele cazuri, este necesar să se introducă alimente printr-o sondă (de exemplu, în boli ale creierului și membranelor, isterie, unele boli nervoase), se face clisme nutritive sau se injectează substanțe nutritive (soluție de glucoză °/o) sub piele și într-o venă Dar cu o serie de boli, este necesar să opriți temporar hrănirea, să limitați alimentele, să faceți o dietă într-un mod special, oprirea temporară a unor alimente din dietă (de exemplu, sare în caz de nefrită) În perioada de recuperare, astfel de pacienți trebuie să prescrie alimente deosebit de hrănitoare și să ofere vitamine și grăsimi suplimentare Nutriție pentru boli ale tractului gastro-intestinal În bolile tractului gastrointestinal, dieta este principala metodă de tratament Regula principală este numirea în primele perioade ale bolii de foame temporară ( - - ore) - o dietă cu apă sau ceai În acest caz, copilului i se administrează doar ceai sau apă cu linguri, soluție de glucoză %, soluție fiziologică sau Ringer, câte - ml fiecare Această măsură trebuie aplicată cu dispepsie simplă și toxică de vârstă fragedă, cu dizenterie la o vârstă fragedă, dacă există vărsături, cu toxiinfecție alimentară cu vărsături, cu uremie, apendicită, nefrită incipientă În starea gravă a unui copil cu vărsături, este necesar să se injecteze lichid în organism sub formă de Ringer sau soluție salină în clisme sau sub piele ( - ml, în funcție de vârstă) În viitor, se prescrie o dietă mai completă, ținând cont de tipul și severitatea bolii Este necesar doar să ne amintim că la sugarii cu dispepsie acută, în special toxică, dieta trebuie dozată foarte atent Hrăniți cu lapte matern extras, începând cu - ml la fiecare două ore, adăugând ml zilnic per alăptare Atunci când se prescrie nutriție, laptele matern ar trebui să fie principalul aliment, iar apoi amestecurile acre; mai târziu numiți chefir Cu dizenterie în prima perioadă ( - zile), în special cu vărsături și cu intoxicație severă, copiii, în principal sugarii, trebuie să-și limiteze dieta, să prescrie o dietă cu apă În ceea ce privește perioadele ulterioare, atunci, în ciuda scaunului lichid cu mucus și sânge, dieta nu trebuie să fie foame, ci ar trebui să conțină destui nutrienți, proteine, carbohidrați, vitamine; alimentele trebuie să fie ușor de digerat și ușor de digerat În aceste condiții, epuizarea și complicațiile severe (nom, edem fără proteine) nu apar atât de periculoase pentru copil Aceleași reguli se aplică grupului de tifos și paratifoizi, în care o alimentație bună este, de asemenea, de mare importanță pentru tratament Nutriție pentru boli de inimă și reumatism Nutriția trebuie să fie completă, trebuie să conțină vitamine Nu trebuie să dați multe alimente monotone cu amidon (pâine, cereale, jeleu), deoarece o astfel de dietă crește tendința de reținere a apei în țesuturi, atât de frecventă în aceste boli Dieta trebuie făcută cu conținutul normal al tuturor ingredientelor Fructele și legumele proaspete sunt esențiale Uleiul de pește este prescris Nutriție pentru bolile nervoase Cu meningită, meningo-encefalită, copiii adesea nu mănâncă bine și refuză mâncarea, iar în stare gravă nici măcar nu pot înghiți Este necesar să se hrănească astfel de pacienți foarte persistent cu alimente nutritive bine digerabile În cazul tulburărilor temporare de deglutiție, uneori este necesar (în special sugari) să se hrănească printr-un tub O tehnică nutrițională similară îmbunătățește cursul acestor boli grave Același lucru trebuie făcut și în paralizia difterică cu tulburări de deglutiție Nutriție pentru boli de piele și diateză exudativă Experiența arată că o modificare grosolană a compoziției alimentelor (de exemplu, excluderea proteinelor sau grăsimilor din dietă, restricția carbohidraților) cu diateza exsudativă nu este benefică Supraalimentarea, în special cu lapte, este dăunătoare Alimentele trebuie să fie variate și suficient de hrănitoare, trebuie să conțină vitamine Copiii care suferă de diateză exudativă nu trebuie privați, așa cum se întâmplă uneori, de laptele matern, deoarece este foarte necesar pentru ei Nutriția în bolile infecțioase acute Pacienții cu boli infecțioase acute au nevoie de o nutriție suficientă și bună Cu toate acestea, acest lucru este prevenit prin intoxicația generală observată la începutul bolii, uneori cu pierderea cunoștinței, și apoi dezvoltarea unui proces local la nivelul faringelui și faringelui (difterie, scarlatina, amigdalita, varicela) sau în glande (oreion, amigdalita) Aceleași fenomene se observă și în bolile sistemului nervos central (meningită, encefalită, tetanos) Cu toate aceste boli, pacienții ar trebui hrăniți cu alimente lichide, semi-lichide, dar destul de hrănitoare și ușor digerabile Este importantă furnizarea suficientă de apă prin gură, iar dacă acest lucru nu este posibil, într-o clisma și sub piele În perioadele de recuperare, sunt prescrise o varietate de alimente și ulei de pește În toate perioadele, este de dorit să se ofere sucuri de fructe și legume, băuturi din fructe, băuturi acidulate Nutriție pentru boli cronice Dieta pentru tuberculoză depinde de forma bolii Foarte des, cu diverse manifestări de tuberculoză, copilul suferă de lipsă de poftă de mâncare, iar alimentația sa este adesea redusă semnificativ; în astfel de cazuri, copilul începe să fie hrănit intens, ceea ce îl face și mai dezgustat de mâncare și provoacă adesea vărsături Nu trebuie să forțați pacientul, dar trebuie să vă asigurați că copilul mănâncă cantitatea necesară (dar nu excesivă) de mâncare completă, variată și delicios gătită Ar trebui să includă fructe și legume, ulei de pește Apetitul crește odată cu șederea îndelungată a copilului la aer curat Alte afecțiuni cronice necesită același regim boli debilitante (malarie, limfogranulomatoză, brorhiectazie etc ) Dieta pentru nefrită se bazează pe excluderea temporară a acelor componente ale alimentelor care nu sunt excretate de rinichi în această boală Acest lucru se aplică în perioada acută de apă, a cărei alimentare trebuie limitată temporar ( - zile), precum și sare, care este exclusă sau limitată temporar în perioada acută în prezența edemului Trebuie amintit că o astfel de excludere a sării nu ar trebui să fie lungă Pielita nu necesită deloc dieta prescrisă pentru nefrită (cum se face uneori) Restricțiile temporare în dietă necesită boli precum icterul, unele boli endocrine (tetanie), etc , așa cum este descris în secțiunile relevante Cateringul pacienților se realizează în spitale, clinici, sanatorie, școli forestiere, școli în aer liber și site-uri medicale În aceste instituții, copiii primesc nutriție completă sau parțială, în funcție de vârstă și de forma bolii Nutriția organizată corespunzător este unul dintre cei mai importanți factori în tratament ÎNGRIJIREA DE BAZĂ PENTRU UN NOI NĂSCUIT ȘI UN SUBSANT SĂNĂTOS Principalul lucru în îngrijirea unui nou-născut este respectarea atentă a curățeniei și a asepsiei (sterilității) în timpul nașterii Calitatea muncii personalului medical prezent la nașterea unui copil depinde în mare măsură de starea de sănătate a acestuia din urmă Membranele mucoase și pielea nou-născutului sunt ușor infectate cu microbi purulenți, drept urmare bolile septice se dezvoltă cu ușurință în el Apariția în maternitate a diferitelor tipuri de boli toxico-septice la nou-născuți se datorează în principal problemelor sanitare și igienice din instituție, neglijenței și supravegherii personalului medical îngrijitor Un nou-născut se poate infecta prin mâinile personalului și a articolelor de îngrijire cu stafilococi, streptococi, E coli, pneumococi și alți agenți patogeni Personalul medical trebuie să lucreze în maternitate purtând măști de tifon, schimbându-le zilnic, astfel încât măștile sterilizate ar trebui să fie întotdeauna disponibile în maternitate în cantități suficiente Acum, după nașterea copilului, ochii sunt lucrați conform lui Matveev Pentru a face acest lucru, spălate curat și șters cu mâinile cu alcool, o picătură dintr-o soluție % de lapis (nitrat de argint) este lăsată în sacul conjunctival al fiecărui ochi Picăturile sunt injectate în ochi, trăgând de stânga mâna pleoapa inferioară, după care fiecare ochi este șters cu un tampon de bumbac separat La - minute de la nașterea copilului, de îndată ce pulsația vaselor se oprește, se efectuează o ligatură în două etape a cordonului ombilical, conform instrucțiunilor Ministerului Sănătății al URSS În primul rând, se aplică o ligatură pe cordonul ombilical dintr-o bandă de tifon sterilă îngustă, la o distanță de cm de inelul ombilical, iar a doua ligatură este cu - cm mai sus Segmentul de cordon ombilical dintre cele două ligaturi este șters cu alcool, apoi tăiat cu foarfece sterile Suprafața de incizie este unsă cu tinctură de iod și se aplică un tifon steril la capătul cordonului ombilical Apoi nou-nascutul este invelit intr-un scutec si se face o a doua ligatura a cordonului ombilical pe masa de infasat, aplicand o ligatura la o distanta de , cm de inelul ombilical După ștergerea cu alcool, o secțiune lungă a cordonului ombilical este tăiată, rănile sunt lubrifiate cu iod și se aplică un bandaj uscat din două până la trei straturi de șervețele de tifon Bontul cordonului ombilical, legat cu tifon, nu este bandajat, cum s-a făcut înainte, ci lăsat liber După aceea, nou-născutul este așezat pe un tampon încălzit de cauciuc și vată umezită cu ulei de vaselină steril, excesul de lubrifiant asemănător brânzei (vernix caseosa) este îndepărtat cu grijă în locurile cu cea mai mare acumulare - în pliurile gâtului , sub axile; în regiunea inghinală, pielea este curățată de mucus și sânge Toată grăsimea asemănătoare brânzei nu trebuie îndepărtată, deoarece protejează într-o oarecare măsură pielea de macerare În viitor, lubrifiantul asemănător brânzei este parțial absorbit, rămâne parțial pe scutece După o astfel de toaletă, sunt examinate toate deschiderile naturale - nările, canalul auditiv extern, anusul, uretra, asigurați-vă că nu există fracturi osoase, abraziuni, zgârieturi pe piele; acordați atenție stării tumorii la naștere a capului și excludeți prezența oricăror deformări la copil Apoi se măsoară înălțimea, circumferința capului, copilul este cântărit și toate aceste date sunt înregistrate în istoria dezvoltării nou-născutului După ce au terminat toate aceste proceduri, copilul este înfășat și după aproximativ ore de la debutul nașterii, cât mama se află încă în sala de naștere, este transferat la secția de copii a maternității Pe mâna copilului i se pune o brățară sterilă din pânză uleioasă, pe care sunt scrise numele și numele mamei, sexul copilului, data nașterii și numărul acestuia Pe patul copilului este atârnat un semn cu același număr ca al mamei Îngrijirea ulterioară a nou-născutului este efectuată în secția de copii de către personal special desemnat, sub supravegherea unui medic pediatru În camera copiilor, sora monitorizează starea copilului și efectuează o toaletă zilnică - spălarea și lubrifierea pliurilor pielii cu ulei steril de vaselină Este necesar să se spele nou-născutul cu apă caldă ( °) după fiecare evacuare și urinare Spălarea organelor genitale externe la fete se efectuează în direcția din față în spate pentru a evita introducerea infecției în uretra; dupa spalare, pielea se usuca cu un scutec uscat (aplicandu-l, dar fara stergerea pielii cu el) Este necesar să se monitorizeze dacă bandajul de pe cordonul ombilical este bine păstrat și dacă există roșeață în jurul buricului În a -a zi de la naștere, în prezența unui medic, se examinează cordonul ombilical și se aplică din nou un bandaj uscat Cordonul ombilical cade de obicei in maternitate, in ziua - ; după cădere, rana sa este lubrifiată cu o soluție de lapis ° / o și se aplică un bandaj în jurul buricului până când rana ombilicală se vindecă, după care bandajul este îndepărtat Dacă pe pielea unui copil se găsește erupție de scutec, se iau măsuri pentru a le elimina Dacă sunt nesemnificative, atunci după spălare cu o soluție slabă de permanganat de potasiu, sunt lubrifiate cu ulei steril sau ulei de pește; cu erupții cutanate mai accentuate, în cazul macerării pielii, se folosesc unguente speciale conform prescripției medicului Nu este recomandat să se înfășoare copilul în înfășări împreună cu pânza uleioasă, deoarece acest lucru face ca pielea delicată a bebelușului de pe fese și inghinare să se macereze cu ușurință, ceea ce poate duce la erupția de scutec Fața copilului se spală zilnic cu apă caldă, ochii se șterg cu un tampon de vată umezit cu apă fiartă sau cu o soluție de acid boric %, din exterior spre interior Urechea se șterge cu un flagel de bumbac uscat (fără chibrit!), iar deschiderea nasului se șterge cu un flagel de bumbac umezit cu ulei de vaselină Gura copilului nu trebuie ștersă, deoarece acest lucru poate răni cu ușurință mucoasa bucală și poate provoca afte (pag ) Asistenta secției de copii a maternității măsoară zilnic temperatura nou-născutului; la un copil normal, la termen, imediat după naștere, se observă o temperatură crescută în intervalul , - , R (când este măsurată în anus), dar deja în următoarele câteva ore după naștere, începe să scadă și cu sfârşitul primei zile devine normal, rămânând în intervalul , - ° Uneori, în a - -a zi de viață la nou-născuți, temperatura poate crește brusc la - ° și mai mult Aceasta este așa-numita febră trecătoare a nou-născutului, în funcție, aparent, de aportul insuficient de apă în corpul său Cu o nutriție adecvată și o livrare suficientă de lichide în organism (apă, ceai, soluție de glucoză), o astfel de creștere a temperaturii este aproape nu afectează bunăstarea generală a copilului și trece în curând Desigur, trebuie avut în vedere întotdeauna că o creștere a temperaturii la un nou-născut poate fi rezultatul apariției unei boli Prin urmare, pentru a stabili natura unei astfel de creșteri a temperaturii, în fiecare caz individual este necesar să se excludă posibilitatea oricărei boli (sepsis, pneumonie etc ) În viitor, pentru întreaga perioadă a copilăriei, temperatura caracteristică a sugarului se stabilește fără Orez Îmbăiatul unui sugar fluctuații mari (monotermie), când diferența dintre temperaturile de dimineață și cea de seară nu depășește , ° Cu toate acestea, trebuie remarcat faptul că la un sugar, din cauza termoreglării normale încă complet nestabilite din partea sistemului nervos central, supraîncălzirea poate provoca o creștere a temperaturii O astfel de supraîncălzire poate apărea ca urmare a împachetarii excesive a copilului, mai ales în sezonul cald, în legătură cu aflarea într-o cameră înfundată, precum și atunci când se abuzează plăcuțele de încălzire La rândul său, răcirea puternică poate duce la o scădere a temperaturii sub valorile normale și la formarea întăririi grăsimii subcutanate (scleremă) la copil În maternitate copilul nu este îmbăiat, deoarece baia este permisă numai după ce a căzut cordonul ombilical și se face deja acasă după ce este externat din maternitate Prima baie se face la de ore dupa ce cade cordonul ombilical Temperatura apei nu trebuie să fie mai mică de - °C, iar în camera în care este scăldat copilul să fie de minim - °C La coborârea în baie, capul copilului este ținut de antebrațul mâinii stângi, iar spatele este sprijinit cu aceeași mână (Fig ) Corpul copilului trebuie acoperit cu apă și umerii; se tine in apa - minute Săpunul (bebeluşul) se foloseşte nu mai mult de o dată pe săptămână, iar în alte zile copilul este spălat numai cu apă După baie, copilul este șters cu grijă de mai multe ori cu o cearșaf cald, moale, deja întins, iar toate pliurile pielii sunt unse cu vaselină sterilă sau un fel de ulei vegetal (floarea soarelui, semințe de bumbac, măsline) În camera în care se află copilul, temperatura ar trebui să fie de - °, iar în camera pentru bebelușii prematuri ° În cazul unei temperaturi mai scăzute în cameră, un nou-născut, și cu atât mai mult un copil prematur, ar trebui să fie acoperite cu perne de încălzire, în absența acestora, acestea pot fi înlocuite cu sticle de vin obișnuite, dar în aceste cazuri, mama trebuie avertizată astfel încât să le astupe strâns cu dopuri de plută și să le lege cu bucăți de un fel deasupra sau materie sau tifon împăturite în mai multe straturi Pe măsură ce se răcește, apa din plăcuțele sau sticlele de încălzire trebuie schimbată ORGANIZAREA INSTITUȚIUNILOR SPITALARE PENTRU COPII ȘI A LUCRĂRII PEDAGOGICE ÎNTRE COPIILOR BOLNAVI Cerințe pentru spitalele moderne de copii Având în vedere faptul că copiii internați în spital, deși rar, se pot îmbolnăvi uneori de alte boli infecțioase, se recomandă ca, atunci când construiesc spitale pentru copii, să adere la un sistem de departamente (nu mai mult de - de paturi în un departament) cu intrare separată Secțiile din spitalele de copii nu ar trebui să fie prea mari; un copil nou admis ar trebui mai întâi plasat într-o secție mică pentru - persoane și numai după câteva zile, când se dovedește că nu are semne de boală infecțioasă sau absența unui contact anterior cu infecția în casă, copilul poate fi transferat într-o altă secție, ceva mai mare În secțiile mari, trebuie să existe semi-cutii în care să se poată evidenția copiii care tusesc, suspectați de gripă sau tuse convulsivă, precum și pacienții cu pneumonie La un spital de copii sau o secție pentru copii a unui spital general, trebuie amenajată o verandă pentru a sta în aer liber Experiența a arătat că boli precum pneumonia, tusea convulsivă se desfășoară mai favorabil atunci când pacienții își petrec cea mai mare parte a timpului în aer proaspăt și rece Prin urmare, în ferestrele secției, traversele ar trebui aranjate pentru a menține aerul curat O atenție deosebită trebuie acordată acestui lucru în timpul somnului copiilor: somnul copiilor la aer curat este lung și profund Întrucât infecțiile secundare sunt introduse cel mai adesea din exterior, recent s-au construit așa-numitele distribuitoare de carantină, unde copilul petrece primele - săptămâni de la internare în spital într-o secție (cutie) separată cu ușa închisă și cu un mic vestibul (pre-cutie), de asemenea, cu O halată și șapcă separată atârnă de ușă, în care există o chiuvetă Sora se spală pe mâini, se îmbracă cu halat și șapcă și abia după aceea intră în copil; lăsând copilul, își scoate halatul și șapca și se spală pe mâini Pereții dintre camere sunt din sticlă și se vede ce se face în casetele alăturate Ușile din anticameră duc la un coridor comun Toate articolele de îngrijire, baia și toaleta pentru copil sunt separate Mâncarea este introdusă în cutie de pe coridor printr-o deschidere cu o ușă în peretele anticamerului Această metodă de cutii se numește izolare individuală Experiența a arătat că cu un astfel de sistem există o incidență nesemnificativă a infecțiilor secundare Pentru copiii cu forme neclare ale bolii, există izolatoare ale aceluiași dispozitiv, dar cu o ieșire separată din fiecare cutie în stradă (așa-numitele cutii Meltzer) Meltzer este un inginer rus care a propus primul astfel de cutii Dacă nu există o clădire separată, atunci o parte a departamentului este închisă și copiii noi sunt admiși acolo timp de - săptămâni Cheia sistemului de groapă este spălarea frecventă a mâinilor de către personal la intrarea și ieșirea din groapă și purtarea unui halat separat în fiecare groapă Pentru a evita tot felul de infecții, este necesară curățarea cât mai minuțioasă a camerei de spital Pardoselile se spală zilnic cu o cârpă și leșie; de asemenea, este necesar să spălați pereții cât mai des Personalul cu procese purulente pe piele (furuncule, infractori) nu trebuie să aibă voie să aibă grijă de copii Surorile și bonele cu gripă ușoară ar trebui să-și acopere gura și nasul cu tifon pentru a preveni respirația asupra copilului În absența cutiilor, atunci când treceți de la un pacient la altul, este, de asemenea, necesar să vă spălați pe mâini Temperatura în spital ar trebui să fie de - °, fără fluctuații bruște Pereții, podelele, baia și toaleta din cutie sunt spălate temeinic după ce copilul este externat Toate articolele de îngrijire și ustensilele după recuperarea copilului sunt fierte bine De mare importanță este organizarea unui mediu adecvat în saloanele în care sunt copii bolnavi Trebuie amintit că plasarea în spital, separarea temporară de familie, provoacă, fără îndoială, un traumatism psihologic copilului; prin urmare, în secțiile de spital, este necesar să se creeze un astfel de mediu încât modul de viață neobișnuit din spital să rănească copilul cât mai puțin posibil În acest scop, chiar și din secția de admitere, este necesar să se obișnuiască treptat copilul cu un mediu nou pentru el; acolo unde este posibil, de preferință să implice mama în scăldat și îmbrăcat copilul la recepție înainte ca acesta să fie dus în secție de o dădacă care nu este a lui Cu o anxietate foarte puternică a copilului pentru primele ore de ședere în spital, se recomandă să îi permită mamei sau unei persoane apropiate Bonele și surorile de secție ar trebui să arate maximă atenție copilului nou sosit, să-l angajeze într-o conversație și un joc simplu Seara, când copiii adorm, în saloane nu trebuie să existe lumini puternice; în timpul somnului în timpul zilei, este, de asemenea, de dorit o ușoară diminuare; Când copiii dorm, trebuie păstrată liniștea deplină Este necesar să se acorde atenție ca îngrijitorii să nu vorbească tare și să nu intre în dispute între ei și copiii bolnavi Pentru copiii cu astfel de boli, în care metoda principală de tratament este organizarea somnului profund natural (coreea, inflamația creierului și a meningelor etc ), ar trebui prevăzută o sală specială cu ferestre întunecate, podeaua din această secție ar trebui să fie asigurată să fie acoperit cu covoare moi; personalul ar trebui să vorbească doar în șoaptă Este necesar să plasați copiii în saloane, astfel încât copiii zgomotoși care se recuperează să nu fie cu copii grav bolnavi Într-o secție de spital pentru copii, pereții trebuie vopsiți într-o culoare plăcută ochiului, ar trebui să existe flori pe ferestre, este de asemenea de dorit să puneți un acvariu în secție Puteți agăța poze simple pentru copii pe pereți La îngrijirea bolnavilor trebuie respectate toate măsurile de igienă personală a copilului: spălarea mâinilor înainte de a mânca, spălatul pe dinți etc Copiii mici ar trebui să aterizeze periodic pe olita dacă starea lor de sănătate le permite Pentru a îmbunătăți îngrijirea generală a unui copil mic bolnav, se recomandă implicarea mamelor în îngrijire; acest lucru trebuie făcut dacă mama alăptează Pentru astfel de mame, la spitalul de copii sau la secția de copii ar trebui să fie organizate camere pentru odihnă și masă Pentru mamele care locuiesc departe de spital, și pentru vizitatori, ar trebui alocată o cameră de dormit În spitalele de copii, fiecare secție ar trebui să aibă un profesor atât pentru copiii de vârstă fragedă și preșcolară, cât și pentru copiii mai mari; sarcinile profesorului ar trebui să includă organizarea timpului liber pentru pacienții convalescenți (jocuri, cursuri, iar pentru bătrâni - cărți de lectură adecvate vârstei) În secțiile pentru copiii bolnavi care se află de mult timp în spital (pentru tuberculoză, reumatism și alte boli cronice), atribuțiile profesorului includ și sesiuni de instruire cu copiii conform programelor de școală primară și gimnazială Prezența profesorilor în secțiile pentru copii nu exclude munca educațională a medicilor și asistenților în rândul copiilor În departamentele mici, unde statul nu se bazează pe un profesor, toată munca educațională revine personalului medical și asistenței medicale ÎNGRIJIREA UNUI COPIL BOLNV În niciun alt domeniu al medicinei, îngrijirea bună a pacientului nu este la fel de critică ca în pediatrie Alimentația bună a unui copil bolnav joacă un rol important în rezultatul bolii În plus, multe boli gastrointestinale sunt tratate prin prescrierea unei diete adecvate La fel de importantă este utilizarea pe scară largă a aerului curat, a soarelui și a apei în scopuri terapeutice (fizioterapie) Astfel, buna ingrijire, dieta si kinetoterapie stau la baza tratamentului bolilor copilariei Odată cu dezvoltarea seroterapiei pentru anumite boli (difterie, scarlatina), serurile terapeutice obținute prin imunizarea cailor cu toxine sau microbii înșiși sunt utilizate cu succes Chimioterapia (preparate cu sulfanilamide), tratamentul cu antibiotice (penicilina, streptomicina, sintomicina) au dat in ultima vreme rezultate stralucitoare in pneumonie, meningita, dizenterie, dispepsie toxica si erizipel Tratamentul cu vitamine deschide, de asemenea, orizonturi largi Tratamentul medicamentos în copilărie este foarte limitat și se limitează la un număr mic de medicamente (specifice și simptomatice) Când îngrijești un copil bolnav, curățenia camerei este foarte importantă; camerele trebuie măturate cu o cârpă umedă Persoanele neautorizate nu trebuie să intre în camera în care zace copilul bolnav, deoarece pot aduce un fel de infecție; din acest motiv, este atât de rar permis să vizitezi un copil în spitalele de copii Se fac excepții pentru cei grav bolnavi Este necesară schimbarea frecventă a lenjeriei, spălarea bună și călcarea lenjeriei cu un fier de călcat; nu este permisă spălarea scutecelor Pentru ca un copil mic sau grav bolnav să nu ude salteaua, se pune o cârpă uleioasă sub cearșaf Hainele pentru copil trebuie să fie confortabile, fără pliuri excesive și cusute dintr-un material bine lavabil În sezonul cald, ar trebui să fie mai ușor și nu prea cald pentru a nu supraîncălzi copilul Pentru nou-născuții și copiii din primele luni de viață sunt necesare veste din madapolam și flanel Scutecele sunt fabricate dintr-un material mai dens Orez Înfășurarea unui copil (in, flanel, flanel) cu dimensiunile X cm burduf și înfășurați în jurul feselor și în zona inghinală într-un scutec special mai mic ( X cm) din țesătură de bumbac moale, ușor de spălat sau, și mai bine, dintr-o bucată de tifon împăturită în patru (vezi procedura de împachetare din Fig ) Pentru copiii după - luni de viață, pantalonii-ciorapi sunt comozi Hainele copiilor mai mari de un an constau dintr-o rochie sau chiloți cu sutien cusut sau prins (Fig ) Este de dorit ca îmbrăcămintea exterioară a unui copil mic să fie de culori variate plăcute; dacă unui copil bolnav i se permite să meargă, el ar trebui să poarte ciorapi, pantofi, pijamale sau o halată caldă Ciorapii trebuie prinși de sutien cu benzi elastice; purtând jartiere rotunde care strâng piciorul în jurul șoldurilor și, prin urmare, perturbă sângele normal Orez Haine pentru un copil mai mare de un an aer în spa cald social Geanta calduroasa Orez dormit tratament, copiii nu au voie În timpul iernii, sugarii se desfășoară pe pungi (Fig ) În sezonul rece, copiii mai mari ar trebui, de asemenea, să fie îmbrăcați călduros și, dacă este necesar, să fie în aer liber în pat, sub o pătură caldă Copilul trebuie să aibă propriile ustensile de mâncare și articole de îngrijire special concepute pentru el Acestea trebuie spălate bine cu apă fierbinte și, dacă este posibil, fierte După ce te întorci acasă de la serviciu, înainte de a te apropia de un copil bolnav, trebuie să te speli pe mâini și să te schimbi Un copil bolnav trebuie să se spele pe față și pe mâini în fiecare zi și, conform prescripției medicului, să facă băi igienice în fiecare zi sau la fiecare - zile Fața unui copil grav bolnav, gâtul și zona din spatele urechilor se șterg cu vată umezită cu apă caldă; pune-ți în prealabil un prosop în jurul feței pentru a nu uda perna Pacienții recuperați se spală singuri Asistenta îi aduce copilului un lighean După ce se spală pe mâini, se spală pe față, iar sora lui îl veghează și, dacă nu se poate auto- Bolile copilăriei gestionează-i cu grijă toaleta, îl ajută Copiii mai mari pot folosi chiuveta Fiecare copil ar trebui să aibă propriul săpun, praf sau pastă de dinți, periuță de dinți și prosop În fiecare zi, când copilul se trezește, asistenta sau dădaca își îndreaptă patul; copiii mai mari care se recuperează o fac ei înșiși, cu excepția scuturului de cearșafuri și pături, precum și schimbarea hainelor murdare cu altele curate Un copil grav bolnav, atunci când își schimbă lenjeria de pat, nu trebuie să schimbe poziția culcat cu una șezând În timpul schimbării lenjeriei de pat, o altă soră sau dădacă ține în brațe un copil mic, iar un copil mai mare este transferat într-un alt pat de rezervă, iar dacă nu există, recurg la o altă metodă O soră își pune antebrațul drept și mâna dreaptă sub corpul și capul pacientului, își pune mâna stângă sub sacrum și ridică ușor pacienta deasupra patului În acest moment, o altă soră sau dădacă înlocuiește foaia, după ce a șters în prealabil cârpa de ulei de căptușeală Înainte de a trece foaia pe sub copilul crescut, sora o pliază la ambele capete într-un tub și, împingând rapid un capăt al cearșafului îndoit sub copil, o întinde în ambele direcții La schimbarea fetei de pernă de pe pernă, sora ridică capul copilului, în timp ce cealaltă schimbă fata de pernă, iar dacă este necesar, perna Pentru a evita escarele unui copil grav bolnav, este necesar din când în când să te întorci dintr-o parte în alta și să nu-l lași mult timp întins pe spate; zona sacră trebuie șters zilnic cu alcool de ° (vodcă amestecată cu apă) Cu o escare emergentă (înroșirea pielii pe sacrum), este necesar să puneți pacientul pe un cerc de cauciuc, astfel încât zona afectată să fie sub gaura din cerc Dacă s-a format deja o escare, se aplică pe rană tifon uns cu unguent (vaselină boric, unguent streptocid, unguent Vishnevsky etc ) Conform indicațiilor medicului, un copil bolnav ar trebui să primească periodic o baie igienă și, dacă este necesar, terapeutică (vezi mai jos) La o temperatură ridicată, buzele unui copil bolnav se usucă adesea și se formează crăpături în colțurile gurii Prin urmare, este necesar să-i dai de băut mai des și să-i lubrifiezi buzele cu vaselină sau lanolină Este necesar să se monitorizeze curățenia gurii unui copil bolnav Copiilor mici li se dă apă îndulcită cu suc de fructe, în timp ce copiii mai mari sunt pusi să se clătească gura cu apă fiartă sau cu o soluție de acid boric % Dinții copilului sunt curățați zilnic cu pulbere sau pastă de dinți folosind o perie moale sau un tampon de bumbac Dacă faringele (amigdalita) este afectat, medicul prescrie clătirea gurii cu diverse soluții medicinale pentru copiii mai mari mi (soluție de rivanol : - lingurițe pe pahar de apă, o soluție de permanganat de potasiu etc ) Este necesar să se monitorizeze starea nasului, a urechii Pentru a face acest lucru, deschiderea nasului este curățată zilnic cu un flagel de bumbac umezit cu ulei de vaselină, iar canalul auditiv extern este curățat cu un flagel uscat sau ușor umed umezit cu apă fiartă Dacă se prescriu picături nazale, acestea sunt injectate cu un picurător pentru ochi în timp ce pacientul este întins, al cărui cap este fixat de asistent cu ambele mâini Picăturile pentru urechi sunt permise cu un picurător pentru ochi atunci când copilul este poziționat pe o parte; acestea trebuie preîncălzite Ochii se șterg cu vată umezită cu apă fiartă, în direcția din exterior spre interior Când se lasă picături, capul copilului este fixat cu o mână, apoi pleoapele sunt împinse cu degetul mare și arătătorul și picăturile sunt lăsate să intre cu un picurător Unguentul se injectează cu o baghetă de sticlă: se ia o bucată de unguent de mărimea unui bob de mazăre și se unge cu ea marginile pleoapelor Când vărsă, copilul este așezat pe o parte Dacă vor să cunoască cantitatea de mâncare aruncată în timpul vărsăturilor, atunci gâtul copilului este legat cu un scutec curat, pre-cântărit; cand bebelusul varsa, scutecul este cantarit din nou; creșterea în greutate în comparație cu greutatea unui scutec curat va arăta cantitatea de alimente regurgitate Cu relaxare frecventă, cu diaree și dizenterie, pentru a evita iritația, este necesară lubrifierea anusului cu vaselină Copilul este așezat pe o tavă de porțelan, sau sub ea se pune lignină sau hârtie de bumbac gri, care sunt apoi arse împreună cu scaunul După defecarea copilului, este necesar să se spele bine cu apă caldă și să lubrifieze anusul cu vaselină Când rectul prolapsează, copilul este așezat pe o parte și intestinul este dat înapoi cu un deget uns cu vaselină, după care se aplică un bandaj pe anus: mai întâi se pune tifon și vată, apoi stomacul copilului este plasat legat cu un bandaj; un bandaj longitudinal este cusut din spate în regiunea sacrului la bandajul transversal, care este trecut prin anus la perineu și atașat de bandajul transversal din buric În caz de prolaps de rect, copilul nu trebuie în niciun caz pus pe o oală sau pe un vas; ar trebui să își facă nevoile întins într-o patulă sau într-un scutec Fetele bolnave trebuie să spele organele genitale externe dimineața și seara din față în spate cu vată umezită cu apă caldă Cu iritații și roșeață a organelor genitale externe, acestea trebuie lubrifiate cu unguent de bismut Mai jos ne vom concentra asupra diferitelor proceduri medicale la care trebuie recurs în procesul de tratament și îngrijire ED * Colectarea urinei de la un copil mic Pentru a lua urina de la băieți, se folosește o eprubetă groasă, marginile acesteia sunt lipite cu un tencuială lipicioasă sau legate cu un bandaj, penisul copilului este introdus în eprubetă, eprubeta este lipită de articulația pubiană sau legată în jurul corpul și așezat oblic în jos Copilul este fixat pe pat cu un prosop legat de lateralele patului În acest caz, copilului i se prescrie o băutură din abundență Fetele trebuie spălate înainte de a urina, astfel încât să apară leucoree la fete, nu a intrat în urină, ceea ce poate afecta rezultatele studiului Pentru a lua urina de la fete, se folosește un balon cu gura largă, care se lipește cu un tencuială lipicioasă și se lipește de organele genitale externe În plus, puteți pune un lighean sub fese copilului, iar copilul este fixat în pat cu două prosoape (Fig ) Dacă este complet imposibil să obțineți urină în acest fel, se recomandă să puneți bumbac între picioarele copilului: atunci când copilul urinează, bumbacul este stors și urina rezultată este trimisă spre examinare Cu toate acestea, unele dintre elementele modelate rămân în vată și, prin urmare, studiul va fi inexact De asemenea, puteți obține urină pentru cercetare sau atunci când este întârziată folosind un cateter moale La fete, deschiderea uretrei este spălată cu o soluție de permanganat de potasiu și apoi cateterul fiert este introdus în uretră; urina este colectată într-un tub steril La băieți, introducerea unui cateter moale este uneori nereușită Apoi se folosește un cateter metalic de cel mai mic diametru, care este introdus cu atenție în uretră, îndoindu-l aproape până la stomac, apoi ridicându-l încet, apoi spre dreapta, după care cateterul intră în vezică și se arată urina din intregul Violența nu trebuie folosită, deoarece este ușor să faci o mișcare falsă Luând spută Sputa se extrage cu un tampon de vată pe o spatulă metalică, care se injectează adânc în epiglotă; sputa este îndepărtată de acolo după apăsare spatula baza limbii si provoaca miscari de tuse Copiii înghit de obicei spută, așa că poate fi obținută și prin lavaj gastric pe stomacul gol; particulele de spută sunt prinse în apa de spălare Sputa este examinată pentru diplococi, bacili tuberculi și alte bacterii De asemenea, se recomandă colectarea fecalelor și examinarea lor pentru bacili tuberculi, care se găsesc adesea în intestine Luând mucus din gât și nas Mucusul din gât și nas este prelevat cu un tampon steril special într-o eprubetă Tamponul este scos din eprubetă, amigdalele sunt lubrifiate cu grijă cu acesta, iar tamponul este, de asemenea, introdus cu grijă în nas pentru a nu răni mucoasa; imediat după administrare mucusul este trimis la laborator pentru cultură și cercetare (mai ales pentru bacili difteriei și streptococ hemolitic) Luarea sucului gastric pentru cercetare și lavaj gastric Sucul gastric se ia după un mic dejun de probă (copiilor mai mari li se dă o bucată de pâine albă cu ceai, sugarilor li se oferă apă de orez) folosind o sondă gastrică Sonda este introdusă pe peretele din spate al faringelui și, după ce copilul are mișcări de deglutiție, este avansată mai departe fără nicio violență prin esofag în stomac; în curând conținutul stomacului începe să iasă în evidență prin tub spre exterior Este colectat într-un borcan și trimis la un laborator pentru cercetare Pentru a obține conținutul gastric la sugari se folosește un cateter moale non-latonian, care se introduce prin gură și faringe sau prin nas și spațiul nazofaringian Anterior, de capătul liber este atașat un tub de cauciuc de - cm lungime, de unde ar trebui să curgă sucul gastric Pentru a spăla stomacul (Fig ), la capătul tubului de cauciuc este atașată o pâlnie de sticlă, în care se toarnă periodic apă, soluția Ringer sau alt lichid de spălat, conform prescripției medicului Pâlnia este ridicată, iar apa intră în stomac; când pâlnia este coborâtă sub masă, pe care copilul stă întins pe o parte cu capul ușor coborât, conținutul stomacului, împreună cu apa de spălat, este turnat După ce totul a fost îndepărtat din stomac, pâlnia este din nou ridicată și se toarnă o nouă porție de apă Acest lucru se repetă de mai multe ori până când un lichid limpede iese din stomac La sfârșitul spălării, se lasă în stomac o cantitate mică de soluție Ringer ( - ml) Lavaj gastric la domiciliu copiilor dându-i copilului o cantitate mare de apă călduță ( - litri) până când apar vărsături Puteți recurge la acest eveniment, desigur, numai dacă copilul este încă capabil să înghită și este conștient Luând scaun Mișcările intestinale ale unui sugar sunt luate cu un tub subțire de sticlă, care Orez Lavaj gastric pe o parte este astupat cu vată, iar pe celălalt capăt este introdus printr-un dop de bumbac într-o eprubetă sterilă obișnuită; un tub lubrifiat cu vaselina, dupa ce bumbacul este scos, se introduce in rect, iar eprubeta se umple rapid cu fecale, dupa care se astupa din nou cu bumbac O eprubetă cu fecale este trimisă pentru cercetări asupra dizenteriei, tifoidului și Escherichia coli Clismele Clismele demachiante cu temperatura de - se fac dintr-o para de cauciuc cu varf moale sau dintr-o cana Esmarch, pe varful dur trebuie pus un tub de cauciuc Cana este atârnată la o înălțime de m deasupra patului Copilul trebuie să stea întins pe partea stângă Cantitatea de apă pentru un nou-născut este de ml, în prima jumătate a vieții - ml, în a doua jumătate a anului - ml, de la an la ani - ml, de la la ani - ml , de la la ani - ml Clismele profunde sunt realizate dintr-o cană cu un vârf lung de cauciuc care este introdus în spatele celui de-al doilea sfincter rectal Copilul trebuie să stea întins pe partea stângă Clismele fierbinți (întârzieri) la temperaturi de - ° se administrează lent Cantitatea de lichid (apă sau soluție Ringer) - ml Clismele cu ulei (laxative) se fac astfel: - ml ulei de floarea soarelui fiert se injectează încălzit în rect printr-un bulb de cauciuc Pentru a întârzia clisma, anusul la copiii mici este închis cu o bucată de bumbac, iar fesele sunt strânse strâns timp de minute Dacă clisma nu funcționează, o clisma obișnuită cu apă se face după o oră Clisma cu glicerina se face fie din glicerina pura ( - linguri), fie se adauga glicerina intr-o cana cu apa in cantitate de o lingurita Clismele medicinale fac același lucru, dar cu adăugarea de medicamente adecvate Clismele nutritive se fac de - ori pe zi în cantitate de - ml (temperatura °); copilul ar trebui să se întindă pe o pernă pe partea stângă cu bazinul ridicat; după o clismă, anusul se închide cu o bucată de bumbac, iar fesele sunt strânse timp de - minute Se fac clisme nutritive: din smântână ( - ml + lingură zahăr granulat); din lapte ( - ml + gălbenuș și - lingurițe de zahăr sau g de peptonă); din glucoză cu ser fiziologic sau din glucoză cu lapte matern Cu de minute înainte de clisma nutritivă, trebuie administrată o clisma de curățare Clismele care calmează sistemul nervos în timpul convulsiilor sunt făcute din hidrat de cloral dizolvat în apă și încălzite la ° după o clisma de curățare; - ml dintr-o soluție de °/o se injectează lent printr-un bec de cauciuc, după care fesele sunt strânse timp de minute, astfel încât copilul să nu elibereze lichidul înapoi Infuziile prin picurare pentru absorbția lentă a fluidelor în timpul deshidratării se fac din cana Esmarch cu vârf moale, care este atașată de rect cu un plasture adeziv; sub robinet, cănile instalează un tub de sticlă, în care, atunci când robinetul este deschis, se vede cum lichidul curge în picături către vârful de cauciuc, ceea ce face posibilă reglarea vitezei de scurgere a lichidului Pentru a preveni răcirea lichidului, un balon cu apă caldă ( °) este plasat pe tubul de cauciuc lângă vârful de cauciuc Cana este atârnată pe perete la o înălțime de m deasupra patului; Soluția Ringer ( - ml) este de obicei perfuzată timp de - ore Găuri de probă Puncția pleurei Asistentul fixează ferm copilul într-o poziție așezată, iar umărul părții afectate trebuie ridicat Înainte de puncție, pielea pacientului este ștearsă temeinic cu vată umezită cu o soluție alcoolică de tanin , % Puncția se face cu un ac gros cu o seringă de grame în spatele liniei scapulare în spațiul intercostal al șaptelea-al optulea mai aproape de marginea superioară a coastei inferioare sau lateral de-a lungul liniei axilare în spațiul intercostal al șaselea-șaptelea Dacă intră în pleură, lichidul este aspirat cu o seringă Daca in timpul aspiratiei pistonul intra inapoi (presiune negativa), nu exista lichid in pleura; dacă bulele de aer sunt îndepărtate în timpul aspirației, atunci acul este în plămân După îndepărtarea lichidului, acul este îndepărtat rapid și pielea este trasă în lateral, astfel încât aerul să nu intre în cavitatea pleurală Locul de injectare este sigilat cu bumbac colodion Lichidul rezultat este trimis într-un tub steril pentru a fi testat pentru diplococi, streptococi și alte bacterii Dacă există mult lichid, acesta este aspirat de mai multe ori cu aceeași seringă sau cu un aparat special Puncția coloanei vertebrale Copilul stă întins pe partea dreaptă, cu bărbia îndoită spre piept și cu genunchii spre stomac Deoarece măduva spinării se termină la nivelul primei vertebre lombare, este posibil să se facă puncții de la a -a vertebră fără teama de a deteriora măduva spinării; punctul de identificare este linia care leagă crestele iliace și care trece prin mijlocul celei de-a treia vertebre lombare Puncția se face strict de-a lungul liniei mediane, iar acul este introdus mai aproape de vertebra inferioară oarecum oblic în sus Înainte de puncție, spatele este șters cu vată umezită cu alcool sau iod La sfârșitul puncției, acul este îndepărtat rapid și pielea este sigilată cu bumbac colodion Lichidul rezultat este colectat într-un tub steril și trimis pentru analiză (reacții proteice, citoză, BC, meningococ etc ), după ce tubul este învelit în vată, astfel încât lichidul să nu se răcească, deoarece meningococii mor rapid la frig și nu crește pe culturi Injecții Injecțiile subcutanate cu medicamente se fac cu o seringă de un gram fiartă După ce ați colectat medicamentul din flacon sau fiolă, ridicați seringa cu acul în sus și eliberați aerul care a ajuns acolo Injecțiile se fac în țesutul subcutanat de pe suprafața exterioară a umărului sau coapsei după dezinfecția preliminară cu alcool Pliul pielii este tras cu mâna stângă, iar acul este injectat în baza pliului cu mâna dreaptă Când aveți senzația că acul a intrat în țesutul subcutanat, apăsați pistonul seringii cu degetul arătător și injectați medicamentul în țesutul subcutanat Dacă pielea devine palidă la injectare, aceasta indică faptul că lichidul intră în piele și atunci acul trebuie să fie avansat Mai adânc La sfârșitul injecției, acul este îndepărtat rapid și orificiul este sigilat cu un tampon de bumbac umezit cu colodion Injecții subcutanate Injecțiile subcutanate de soluție Ringer sterilă încălzită se fac în țesutul subcutanat al suprafeței exterioare a coapsei în cantitate de - ml o dată, în funcție de vârsta copilului, după dezinfectarea prealabilă a pielii cu alcool Perfuziile se fac folosind aparatul Bobrov sau o seringă mare cu o capacitate de - ml (încet!) Aparatul lui Bobrov constă dintr-un cilindru gradat închis cu un dop de cauciuc, în care sunt trecute două tuburi de sticlă îndoite în unghi drept: cel scurt este conectat la o minge de cauciuc pentru pomparea aerului, iar cel lung este conectat la un tub de cauciuc cu un ac După spălarea pielii, se introduce un ac steril în țesutul subcutanat, unde, atunci când aerul este pompat în cilindru, intră o soluție caldă de Ringer La sfârșitul injecției, pielea este sigilată cu vată cu colodion Pe lângă soluția Ringer, se injectează o soluție de glucoză % în cantitate de - ml Când se folosește o seringă mare, se pune pe ea un tub de cauciuc fiert, se extrage o soluție Ringer caldă și se pune un ac steril la capătul tubului de cauciuc, după care se face o injecție în țesutul subcutanat în mod obișnuit În absența aparatului Bobrov și a unei seringi mari, perfuziile pot fi făcute cu o seringă obișnuită de grame: o soluție caldă de Ringer este turnată într-un pahar steril, trasă într-o seringă și injectată cu căldură în țesutul subcutanat; după aceea, se scoate o singură seringă, iar acul este bine închis cu vată sterilă; Soluția Ringer este din nou aspirată în seringă și acest lucru se repetă până când se injectează cantitatea necesară de lichid În plus, infuziile se pot face printr-o pâlnie de sticlă fiartă, pe care se pune un tub de cauciuc; la celălalt capăt al tubului este un ac; când soluția caldă turnată în pâlnie curge din ac, este injectată în țesutul subcutanat; pâlnia se ține la o înălțime de m deasupra patului, acoperită cu tifon steril injecții intramusculare Injecțiile intramusculare se fac dintr-o seringă de grame în suprafața anterioară a coapsei din mijloc Acţionează mult mai rapid decât cele subcutanate După dezinfectarea pielii cu alcool, acul este injectat adânc în mușchi și lichidul este injectat lent prin apăsarea pistonului seringii Introduceți de obicei o diferență Compoziția soluției Ringer: Natrii chlorati , Kalii chlorati , Calcii chlorati , Aq destil , nye seruri terapeutice (difterie, scarlatina), antibiotice și sânge matern Înainte de injectare, fiolele de ser sunt încălzite în apă caldă, apoi sunt învelite în vată sau tifon steril, iar capătul superior este rupt cu un cuțit, după care serul este tras prin ac în seringă Apoi, seringa este ridicată cu acul în sus, aerul prins este eliberat din ea și se face o injecție Perfuzii intravenoase Injecțiile intravenoase se administrează copiilor mici cu toxicoză (dispepsie toxică, dizenterie etc ) În aceste cazuri, se administrează glucoză, plasmă sanguină În unele cazuri, sângele donat este perfuzat după o determinare preliminară a grupului de sânge Sângele se administrează în cantitate de cel mult - ml la kg din greutatea copilului Pentru perfuzie se folosește cel mai adesea vena cubitală sau vena capului, în care, după dezinfectarea obișnuită a pielii, se injectează un ac Dacă este imposibil să pătrundeți într-o venă sub piele, ei recurg la o incizie a pielii deasupra venei și separarea acesteia din urmă Introducerea medicamentelor în canalul rahidian După eliberarea prin puncția lombară a lichidului cefalorahidian, se injectează în canal o anumită cantitate de penicilină diluată prescrisă de medic (pentru meningita purulentă) sau streptomicina (pentru meningita tuberculoasă); este posibilă introducerea altor medicamente în canal Luând sânge, a) Din vena cubitală; umărul este strâns moderat cu o bandă de cauciuc; după dezinfecția obișnuită a pielii, acul este injectat în venă spre umăr și sângele este aspirat cu o seringă sau curge el însuși în vasul gradat substituit Tehnica de a preleva sânge dintr-o venă a capului este aceeași La sfârșitul operației, acul este îndepărtat și locul de puncție este sigilat cu vată cu colodion; este de dorit să bandați locul injectării cu un bandaj steril peste vată timp de - zile Prelevarea sângelui dintr-o venă se face atât pentru diagnostic (reacție Wassermann, cultură bacteriologică a sângelui într-un balon cu bulion), cât și în scop terapeutic (cu uremie) b) Din pulpa degetului: prin înțepare cu un ac special după dezinfectarea prealabilă a pielii sau cu un ac obișnuit - pentru tot felul de analize de sânge, c) Din călcâi: dacă este imposibil să se ia sânge dintr-o venă , se prelevează sânge din călcâi, iar după dezinfecția cu alcool, se face o incizie a pielii în formă de V cu un bisturiu se formează în unghi deschis în sus, iar sângele în cantitate de - ml se colectează într-o eprubetă înlocuită Inhalarea oxigenului La copiii prematuri cu inflamație a plămânilor și boli de inimă, se folosește inhalarea de oxigen Pernele cu oxigen trebuie pregătite în avans (cu ore înainte) și păstrate într-o cameră caldă Pe perna se pune pe o față de pernă curată, iar pâlnia de inhalare se clătește cu apă caldă Pâlnia se așează în fața gurii copilului la o distanță de - cm, robinetul se deschide cu grijă și perna se presează ușor cu mâna pentru ca un mic flux de oxigen să părăsească încet perna Se administrează oxigen la fiecare oră timp de - minute Se pot administra de la una la patru perne de oxigen pe zi Trebuie avut în vedere că ventilarea completă a încăperii și o plimbare în aer pot înlocui adesea complet inhalarea de oxigen Respiratie artificiala Cu asfixie și cu leșin profund se face respirație artificială Deschiderea gurii copilului, eliberarea cavităţii faringiene de mucus cu un deget înfăşurat în vată şi întinderea limbii, ridicaţi braţele copilului până la cap, apoi coborâţi-le, îndoindu-le la coate, pe piept şi apăsaţi uşor pe cu mâinile (la nou-născuți trebuie evitată metoda Schulze, care poate provoca sângerare internă) Metoda lui Sokolov este, de asemenea, folosită cu succes: copilul stă întins pe spate, iar medicul îndoaie simultan bărbia copilului spre piept, punându-și mâna sub spatele capului și picioarele îndoite la genunchi - spre stomac, după care el își îndoaie picioarele și capul: în acest moment, o soluție de camfor este injectată sub piele sau cofeină și dă oxigen pentru a inspira Este bine să duceți copilul la aer curat Tampoane de încălzire Cu slăbiciunea inimii, pernutele de încălzire sunt plasate la picioare Ca plăcuțe de încălzire, vezica de cauciuc și pungi umplute cu apă fierbinte la o temperatură de - ° C sau sticle obișnuite de vin, iar dopul este întărit cu grijă cu o cârpă Pentru a evita arsurile, este necesar să înfășurați plăcuțele de încălzire într-un prosop sau să le puneți huse speciale Este bine să turnați nisip fierbinte, încălzit pe o foaie de copt, în sticle în loc de apă fierbinte Recent, au fost folosite plăcuțe electrice de încălzire Rece Bula este umplută cu apă rece, zăpadă sau gheață, plasată pe cap la o temperatură ridicată, iar pentru diverse dureri - pe alte părți ale corpului Înainte de a împacheta capacul bulei, este necesar să eliberați aerul din acesta prin strângerea ușoară a bulei Bula este înfășurată într-un prosop subțire și legată de tăblie Masaj Masajul este utilizat pe scară largă pentru diferite boli ale copilăriei (hipotrofie, rahitism, paralizii ale copilăriei, constipație etc ) Gimnastică Gimnastica este folosită la sugarii cu malnutriție, rahitism și la copiii mai mari cu diverse paralizii și imobilitate la nivelul articulațiilor Exercițiile de respirație sunt folosite după pleurezie și alte boli pulmonare Reacția lui Pirket Pe pielea suprafeței interioare a antebrațului se aplică o picătură de tuberculină pură, ștearsă în prealabil cu eter; la o distanta de cm, cu ajutorul unei freze speciale Pirket din platina, pielea se scarifica cu miscari de rotatie (control uscat), iar apoi se realizeaza aceeasi scarificare intr-o picatura de tuberculina Scarificarea trebuie să fie foarte superficială, ca la inocularea variolei, fără apariția sângelui Dacă nu există un luptător, se poate face o incizie cu o lancetă pentru variolă sau cu capătul contondent al unui bisturiu După de ore, și uneori chiar mai devreme, la locul inciziei apare o papulă, care se ridică deasupra nivelului pielii Conform instrucțiunilor adoptate de noi, reacția este considerată pozitivă dacă există o papule și roșeață cu diametrul de mm Testul Mantoux Reacția Mantoux se efectuează intradermic și este utilizată în prezent destul de pe scară largă Tehnica sa este mai complicată și necesită o anumită îndemânare Pentru a-l realiza, aveți nevoie de un ac subțire, de preferință din platină, care arde și o seringă de tuberculină cu diviziuni gradate precis La aplicarea acestei reacții, trebuie respectate toate regulile de asepsie Se introduce un ac în grosimea pielii umărului sau antebrațului (dar nu sub piele!) aproape paralel cu suprafața și se injectează o anumită soluție de tuberculină în cantitate de o diviziune a seringii (acest lucru ar trebui să aibă ca rezultat o papulă albă de - mm, care dispare după câteva minute) După de ore, apare o papule roșie crescută la locul injectării Dimensiunea papulei, considerată pozitivă, variază de la la mm Diluțiile de tuberculină, care sunt utilizate secvențial în reacția Mantoux, sunt : , : etc Reacția Mantoux este mai sensibilă decât reacția Pirquet UTILIZAREA FACTORILOR NATURALI (SOARE, AER, APA) PENTRU TRATAMENTUL COPIILOR ACTIVITĂȚI DE FIZIOTERAPIE CELE CELE MAI DESTINATE De mare importanță pentru întărirea unui copil sănătos, precum și pentru tratamentul copiilor bolnavi, este utilizarea pe scară largă a aerului curat, a razelor solare și a apei În acest scop, este necesar să aerisești temeinic încăperea în care se află copilul bolnav de mai multe ori pe parcursul zilei Ferestrele mici nu sunt suficiente pentru acest scop Înainte de aerisire, un copil bolnav este acoperit cu o a doua pătură și lăsat în aceeași cameră; fața nu trebuie acoperită Recent, copiii cu pneumonie au fost scoși timp de - ore în aer curat, chiar și iarna, iar un copil palid și cianotic în aer începe să respire mai ușor și adoarme calm Cu o gripă prelungită, este imperativ să scoți copilul afară; apoi și tuse și subfebrilă temperaturile merg mult mai repede Vara, un copil bolnav ar trebui să fie tot timpul afară, iar ferestrele din secții să fie deschise; iarna copilul este acoperit cu grija si geamul se tine deschis - ore pe zi, in functie de temperatura exterioara Te poți plimba cu un copil bolnav seara Se știe de mult timp cât de benefic afectează cursul tuberculozei pentru o lungă perioadă de timp în aer, folosit în sanatoriile pentru copii, unde copilul stă întins pe terasă într-o pungă specială caldă aproape toată ziua O baie de aer este folosită pentru a trata o serie de boli ale copilăriei, cum ar fi erupția de scutec la sugar, diferite boli de piele la copiii mai mari Vara, băile de aer se fac în aer liber, iarna - într-o cameră caldă Copilul stă întins complet gol în pat timp de până la de minute Băile de aer pot fi repetate de mai multe ori pe zi Băile cu aer cald (folosind lămpi electrice) sunt folosite ca diaforetic pentru nefrită Este necesar să lupți împotriva vechii prejudecăți dăunătoare, și anume frica de răceală comună Este extrem de util pentru un copil bolnav să stea în afara orașului, unde aerul este mai puțin poluat cu funingine și praf decât aerul orașului Următorul factor cel mai important în tratamentul unui copil bolnav este lumina soarelui Microbii patogeni mor în lumina puternică a soarelui în câteva minute, așa că nu ar trebui să existe perdele pe ferestre în camera unui copil bolnav Chiar și în cazul rujeolei, ferestrele nu trebuie întunecate; dacă copilul este inconfortabil cu lumina, aceasta trebuie plasată astfel încât lumina directă a soarelui să nu cadă în ochi Baia de soare este folosită pentru a trata rahitismul, tuberculoza și alte boli Cea mai mare cantitate de raze ultraviolete se observă în munți, astfel încât zonele înalte pot fi folosite cu mare succes pentru tratarea tuberculozei și a altor boli Baia de soare trebuie strict dozata si copiii atent selectionati pentru ele; timpul de insolație depinde, pe de o parte, de puterea razelor solare în diferite momente ale zilei și anului în diferite regiuni ale URSS și, pe de altă parte, de vârsta copilului și rezistența acestuia în raport la razele soarelui În timpul plajei, capul copilului este acoperit cu o pălărie Panama albă; durata băii de soare variază de la la de minute, iar copilul trebuie să se întoarcă fie cu pieptul, apoi în lateral, apoi cu spatele Durata băii crește în funcție de reacția copilului la baie și de starea de sănătate a acestuia Băile de soare pot fi luate de mai multe ori în timpul zilei, dar în total nu ar trebui să dureze mai mult de Vz- oră pe zi Trebuie avută o grijă deosebită aplicati plaja in copilarie, pentru a nu provoca supraincalzirea copilului După o baie de soare, copilul este șters cu apă sau stropit ( - °), apoi este îmbrăcat și ținut la umbră Dacă în timpul unei băi de soare copilului îi este sete, i se dă să bea apă fiartă Iarna se folosesc surse de lumină artificială și anume o lampă de cuarț care emite raze ultraviolete Această lampă este utilizată pentru iluminarea generală a corpului unui copil cu rahitism și tuberculoză a glandelor Un copil gol este așezat pe un cearșaf curat la o distanță de - cm de lampă, i se pun ochelari albaștri pe ochi Durata expunerii variază de la la minute; sesiunile sunt programate la două zile, doar - de ședințe Cu o dozare neatentă, poate apărea roșeață a pielii, care dispare rapid atunci când este lubrifiată cu grăsimi Sollux - o lampă electrică de de lumânări, dând o cantitate mare de raze de căldură; utilizat ca analgezic și agent de rezoluție Lumina albastră este folosită pentru inflamarea glandelor, inflamația plămânilor timp de minute de ori pe zi ca agent analgezic și de rezolvare Diatermia se foloseste pentru paralizii infantile (la coloana vertebrala), pneumonie (pe piept) si dizenterie (pe stomac) timp de - minute zilnic in cantitate de - sedinte Este necesară o doză atentă de curent pentru a nu arde copilul VHF (UHF) Undele ultrascurte sunt utilizate cu succes pentru mastoidita latentă și pneumonie Galvanizarea și faradizarea sunt utilizate pentru tratamentul consecvent al paraliziei infantile, a enurezisului și a altor boli Al treilea factor important în tratare este apa Toți pacienții (chiar și pielea) ar trebui să facă băi igienice calde ( - °); cu o slăbire accentuată a activității cardiace, băile sunt oprite temporar Bebelușilor li se fac băi zilnic sau o dată la două zile, copiilor mai mari - conform indicațiilor medicului, dar cel puțin o dată la cinci zile Unii părinți nu fac baie copilului luni de zile din cauza temperaturii subfebrile ( , - , °); între timp, astfel de boli sunt mult mai probabil să treacă în aer și cu utilizarea pe scară largă a diferitelor proceduri de apă Pe lângă igienă, există o serie de băi terapeutice de diferite temperaturi Deci, băile calde ( - °) sunt folosite pentru inflamația rinichilor; băile fierbinți ( - °) timp de - minute zilnic se folosesc cu mare succes în pneumonii, pielite și meningite epidemice Copilul este scufundat într-o baie, a cărei temperatură este adusă de la ° la °; pe DE pune pe cap un balon cu apă rece sau gheață Puteți acoperi cada cu un cearșaf mare legând capetele cearșafului sub cada Rezultă un fel de hamac, pe care copilul este așezat cu capul ridicat, astfel încât întregul corp să fie acoperit cu apă Cu un puls mic, copilului i se dau remedii pentru inima (cofeina, camfor) inainte si dupa baie Băile cu muștar sunt comune Luați g de muștar pentru găleți de apă la o temperatură de - °; durata băii de muștar este de minute; ia-l culcat Baia se acoperă cu un cearșaf, care se leagă de gâtul copilului pentru ca acesta să nu respire vaporii de muștar La sfârșitul băii, copilul este stropit cu apă curată Baia de muștar este folosită pentru inflamarea plămânilor Pe lângă cele generale, băile de muştar pentru picioare sunt folosite pentru crupa falsă; o lingură de muștar se adaugă într-o găleată cu apă la o temperatură de °; picioarele goale ale unui copil îmbrăcat călduros sunt scufundate în apă timp de minute, după care este necesar să turnați apă curată peste picioare, să le ungeți cu ulei și să puneți ciorapi caldi Pe lângă băile de picioare cu muștar, se folosesc băi fierbinți simple de picioare cu o temperatură de ° (cu crupă falsă) Băile medicinale sunt, de asemenea, prescrise cu adaos de diferite mijloace Băile cu sare sunt folosite cel mai des pentru rahitism Luați g de sare obișnuită de masă sau de mare per găleată de apă Sarea de mare se dizolvă cu ore înainte de baie într-o oală cu apă fierbinte și soluția se toarnă direct în baie Temperatura baii - °, durata minute Băile se fac o dată la două zile seara; după baie, copilul este stropit cu apă proaspătă În zilele calde, băile cu sare se pot face în aer liber la soare în timpul zilei Numărul de băi - - Cel mai bine este să faci băi vara Băile cu permanganat de potasiu sunt folosite zilnic pentru piodermie și tot felul de boli pustuloase ale pielii Durata băii este de - minute, temperatura este de - ° După baie, copilul este stropit cu apă curată De obicei, luați cristale de permanganat de potasiu pe baie în găleți cu apă (până la o culoare ușor roz) Copiii fac rar băi cu dioxid de carbon, doar pentru boli de inimă Băile carbonice naturale sunt folosite în Kislovodsk din izvorul Narzan Durata băii este de - minute; face o baie culcat Apa ajunge doar la nivelul mameloanelor; capul copilului trebuie ridicat, deoarece, inhalând dioxid de carbon, poate leșina Număr de băi - (din două zile) Pe lângă băile naturale, artificiale cu dioxid de carbon, se folosesc fie un cilindru de dioxid de carbon, fie plăci speciale de sifon, care se dizolvă în apă, apoi se adaugă încet soluție de acid clorhidric Temperatura baii - ° Băile cu sulf (naturale - în Sernovodsk, Pyatigorsk și Matsesta) sunt folosite pentru diferite boli de piele, precum și pentru reumatism Număr de băi - , durata - - minute În băile artificiale cu sulf, la de litri de apă se adaugă - g de culoare sulfuroasă Temperatura baii - ° Băile cu extract de pin sunt prescrise copiilor nervoși În apă (ZE °) adăugați V - linguriță de extract de pin sau pulbere de pin per găleată de apă; durata băii este de - minute După baie, copilul este stropit cu apă curată Ambalajele fierbinți sunt folosite ca diaforetic Pe pat se așează o pătură de lână și o pânză de ulei, iar pe pânză de ulei se pune un cearșaf înmuiat în apă fierbinte; un copil gol este rapid înfășurat într-un cearșaf și acoperit cu pânză uleioasă și o pătură de lână După - de minute, foaia este îndepărtată, copilul este șters rapid și îmbrăcat lenjerie de corp caldă Wrapurile cu muștar se fac după cum urmează Pe pat se așează o pătură caldă, un scutec uscat, iar deasupra - un scutec înmuiat în apă fierbinte de muștar ( linguri de muștar în căni de apă) Copilul se înfășoară rapid în scutece și o pătură timp de - de minute, după care se spală cu apă caldă, se îmbracă pe lenjerie caldă și se acoperă cu o pătură caldă Tencuiala de muștar este folosită pentru inflamația plămânilor O lingura de mustar pur sau jumatate cu faina (pentru copii mici) se amesteca cu - linguri de apa fierbinte, pasta rezultata se unge pe o batista, se acopera cu o alta batista si se aplica pe pieptul sau spatele copilului timp de minute; apoi suprafața înroșită se spală cu apă caldă și se unge cu floarea soarelui fiartă sau unt de vacă nesărat Cataplasmele sunt făcute din semințe de in, gris sau fulgi de ovăz Ei fac două pungi mici de in, le umplu cu semințe de in (Semina Lini) și le coboară într-o oală cu apă clocotită pe foc; cand se fierb semintele se scoate punga, se raceste usor si se aplica pe locul dureros, lubrifiat in prealabil cu grasime O bumazeya caldă este pusă deasupra pungii; când sacul se răcește, se pune altul la locul ei, iar primul se coboară din nou în apă clocotită Cataplasmele se aplică de mai multe ori pe zi timp de minute O compresă de încălzire este utilizată pentru inflamarea ganglionilor limfatici, flegmon, boli ale sistemului digestiv etc O cârpă curată sau un șervețel de tifon pliat în jumătate este umezit cu apă fierbinte, supraviețuiește se spala si se pune pe locul indicat de medic Deasupra se pune o bucată de pânză uleioasă sau hârtie de ceară, apoi un strat de vată sau o bucată de vapori puțin mai mare decât pânza uleioasă (sau hârtie de ceară), iar toate acestea se bandajează sau se leagă cu șnururi cusute de fum Compresa poate fi înlocuită cu căldură uscată sau cu un tampon de încălzire, lumină albastră de YuminutZa o dată pe zi În loc de apă pentru o compresă, uneori iau o soluție de alcool de °/o sau, în caz de iritare a pielii, ulei de floarea soarelui fiert Frecările sărate ale întregului corp se fac dimineața sau seara Pentru pahar de apă se ia o linguriță de sare; temperatura apei scade treptat de la la ° Frecarea se face treptat, pe bucati, urmata de stergerea intregului corp cu un prosop shaggy Pentru tratarea copiilor nervoși, se folosesc dușuri încă calde timp de - minute, iar temperatura apei scade treptat: în absența dușului, puteți folosi un udator obișnuit pentru udarea florilor După un duș, copilul este șters cu un prosop pufos Îngrijirea adecvată este de mare importanță în tratamentul copiilor bolnavi Prin urmare, copiii grav bolnavi ar trebui plasați în spitale speciale pentru copii Pe lângă spitalele de copii, există și sanatorie pentru copii pentru tratamentul bolilor cronice; unde copiii primesc o nutriție îmbunătățită și petrec mult timp în aer liber TRATAMENT MEDICAL În copilărie, utilizarea medicamentelor este limitată dacă este posibil Medicamentul poate fi administrat pe gură, subcutanat, intramuscular, intravenos, interlombar (în canalul rahidian), sub formă de clisme, cutanat, prin lubrifierea mucoaselor și prin inhalare (inhalare cu un inhalator) Pe gură, cel mai bine este să prescrii medicamente în soluții, amestecuri și picături Pentru a îmbunătăți gustul amestecurilor, la acestea se adaugă zahăr sub formă de zmeură, coacăze negre sau alte siropuri Infuziile sau decocturile nu pot fi prescrise mai mult de - zile, mai ales vara, din cauza deteriorării lor rapide, când medicamentul își pierde deja proprietățile terapeutice Medicamentele lichide de uz intern se dozează cu linguri (ceai, desert, masă) sau picături Trebuie să știți că o lingură conține ml de lichid, un desert - ml, o linguriță - ml Greutatea picăturilor din diferite lichide este diferită: în ml de apă Bolile copilăriei iar acizii și alcalinele diluate în apă conțin de picături, în ml de ulei vegetal - de picături, în tincturi de alcool - de picături Medicamentele sub formă de pulbere trebuie administrate copiilor într-o cantitate mică de lichid, de preferință îndulcit Este posibil să adăugați pulberi în alimente (terci, jeleu, supă) numai dacă nu au un gust amar sau un miros neplăcut, deoarece în viitor un fel de acest aliment poate dezgusta copilul și nu îl va mânca chiar și atunci când nu i se va mai adăuga medicament Copiilor mici nu li se administrează medicamente sub formă de tablete sau pastile; în această formă, medicamentele pot fi luate numai de copiii mai mari Dozarea medicamentelor Pentru a determina doza specifică de vârstă a medicamentelor, Farmacopeea Sovietică (ediția a VIII-a) recomandă utilizarea următoarei scheme, luând doza pentru adulți ca unitate Vârsta Până la an ani ani ani ani ani ani Doza V -V /s "/ '/in '/i '/z */□ Atunci când calculați doza de medicament pentru copiii cu vârsta sub un an pe luni de viață, puteți utiliza schema propusă de Repkin ca procent în raport cu doza adulților Varsta - luni - luni - luni - luni Doza , % % , % % Aceste scheme pot fi utilizate atunci când se prescriu majoritatea medicamentelor copiilor, cu excepția medicamentelor pentru inimă și a medicamentelor pentru chimioterapie, a căror doză, pe baza caracteristicilor anatomice și fiziologice ale unui organism în creștere, este stabilită prin observarea clinică a acțiunii și toleranței lor de către corpul copilului, în funcție de vârstă Observațiile clinice au arătat că pentru efectul terapeutic complet al acestor medicamente, dozele calculate pe baza schemelor de mai sus sunt insuficiente și trebuie crescute semnificativ Pentru a calcula doza de fonduri cardiace, puteți folosi schema de mai jos, propusă de prof Troitsky, luând doza unui adult ca unitate Varsta - luni - luni - luni - luni - ani - ani - ani - ani Doza , , , , , - , , - , , , , La finalul cărții sunt date diferite grupe de medicamente, mai des folosite în copilărie (Tabelele I-XI) INCIDENTA ÎN COPILĂRIE ŞI MĂSURI DE PREVENIRE GENERALĂ ŞI SPECIFICĂ Copilăria reprezintă o perioadă foarte semnificativă a vieții - de la naștere până la ani; etapele individuale ale acestei perioade sunt foarte diferite în caracteristicile lor biologice Aceste caracteristici biologice pun copilul într-o anumită dependență de mediul extern și determină formele de morbiditate și cauzele decesului în diferite etape ale vieții copilului Din momentul nașterii până la - de zile, copilul este numit nou-născut Principala caracteristică fiziologică a nou-născutului este că în corpul său există multe caracteristici ale unei perioade embrionare incomplete Pielea unui nou-născut este foarte delicată, intestinele sale sunt semnificativ diferite în activitatea lor și natura florei microbiene, plămânii, inima, glandele endocrine sunt subdezvoltate funcțional, funcțiile multor organe, precum sistemul nervos, sunt imperfecte, revenirea și reținerea căldurii sunt foarte instabile - toate acestea fac ca nou-născutul să fie foarte sensibil la pericolele externe Însuși actul nașterii, de altfel, este un moment foarte grav pentru copil și servește adesea ca moment cauzal al bolii în nașterile dificile De aici, devin clare formele bolilor nou-născutului și cauzele morții în această etapă a vieții Aceste boli sunt următoarele: ) defecte de dezvoltare, resturi de procese embrionare (malformații); ) prejudiciu care este provocat fătului în timpul nașterii (afectarea nașterii): hemoragii cerebrale, luxații, fracturi etc ; ) boli congenitale (sifilis etc ); ) infectii care patrund in corpul copilului in timpul nasterii (tetanos, gonoree, sepsis) Toate aceste boli pot cauza mortalitate neonatală Mortalitatea infantilă este mai mare cu cât copilul este mai mic; cea mai mare mortalitate se remarcă în primele ore și zile din viața unui copil Din aceasta rezultă clar că principalele măsuri de combatere a mortalității infantile * grija pentru sanatatea parintilor este organizarea corecta a ingrijirii obstetricale, ingrijirea corespunzatoare a nou-nascutului si furnizarea laptelui matern Toate aceste măsuri sunt realizate pe scară largă în Uniunea Sovietică pe baza bunăstării în creștere a maselor largi, a dezvoltării enorme a instituțiilor preventive și medicale și a legislației care protejează interesele populației muncitoare și protejează interesele femeii mamă A doua perioadă a vieții unui copil este copilăria (până la sfârșitul primului an) În această perioadă, ca în nicio alta, există o intensitate semnificativă a creșterii Un copil își triplează greutatea într-un an Acest lucru necesită o cantitate relativ mare de hrană adecvată fiziologic, care este laptele matern Tensiunea tractului digestiv și tulburările în asigurarea corespunzătoare a acestei funcții importante determină principalele cauze de morbiditate și mortalitate la această vârstă Cele mai frecvente boli ale tractului digestiv la sugari Cauza principală a tulburărilor gastrointestinale la această vârstă este privarea de lapte matern și infecția asociată care pătrunde în intestine în timpul hrănirii artificiale Mortalitatea în copilărie este observată în primul rând în rândul copiilor hrăniți artificial Contaminarea bacteriologică a laptelui de vacă, compoziția sa chimică nepotrivită, dezvoltarea mai slabă a copiilor cu hrănire artificială exclusivă (incidență mai mare a rahitismului) - toate acestea determină o incidență mai mare a bolilor gastrointestinale la copiii lipsiți de lapte matern și o mortalitate mai mare a acestora De aici sunt de înțeles și măsurile de luptă - promovarea alăptării, oferirea mamelor de posibilitatea de a alăpta, învățarea mamelor regulile de îngrijire a copilului, organizarea corectă a hrănirii mixte Toate aceste măsuri sunt realizate pe scară largă și sistematic în Uniunea Sovietică pe baza legislației sovietice, care asigură mamelor odihnă înainte și după naștere și posibilitatea de alăptare, ceea ce explică scăderea semnificativă a mortalității infantile după Marea Revoluție Socialistă din Octombrie în un timp foarte scurt Principala activitate în această direcție o desfășoară instituțiile medicale și preventive pentru copii, asociațiile de spitale, policlinici și consultații (creșe, consultații, orfelinate etc ) Pe locul doi ca frecvență și severitate la această vârstă se află bolile respiratorii Căile respiratorii, datorită particularităților structurii sale, sunt ușor accesibile aerului acțiunea mediului extern: în special, o infecție volatilă (agenți cauzatori de gripă, rujeolă, tuse convulsivă) poate pătrunde cu ușurință prin trahee, bronhii și plămâni Măsurile de combatere a bolilor respiratorii constau într-o largă promovare a regulilor de igienă: șederea îndelungată a unui copil la aer curat în orice moment al anului, curățenia corpului copilului, a hainelor și a lenjeriei sale, precum și a încăperii în care copilul este localizat, protejându-l de întâlnirea cu bolnavii În Uniunea Sovietică, instituțiile pentru copii joacă un rol important de îmbunătățire a sănătății, plasând copilul în cele mai favorabile condiții, propagând și insuflând în populație regulile de igienă și cultură sanitară Rolul de îmbunătățire a sănătății în acest sens al creșelor, orfelinatelor, grădinițelor, locurilor de joacă, școlilor bine organizate, taberelor de vară și coloniilor este enorm Între vârstele de până la ani (copil mic) și până la ani (preșcolar), copilul trece treptat la hrănirea obișnuită Natura hranei sale se schimbă, creșterea și creșterea în greutate încetinesc oarecum Cu toate acestea, căile digestive și respiratorii sunt încă foarte ușor influențate de mediul extern Prin urmare, bolile intestinelor și ale tractului respirator și mortalitatea cauzată de acestea sunt încă semnificative la această vârstă și ar trebui să fie combatute energic La această vârstă pot apărea și acele vătămări pe care copilul a trebuit să le suporte în perioada toracică: privarea de lapte matern, boli intestinale, hrănire necorespunzătoare, îngrijire necorespunzătoare, care rezultă în rahitism, tetanie, declin nutrițional (distrofie), boli ale hematopoieticei aparat, infectii cronice (tuberculoza) Dar la această vârstă apare o altă caracteristică, asociată cu un nou pericol al bolii copilului În primele luni de viață (până la - ), copilul aproape că nu se îmbolnăvește de infecții acute (rujeolă, scarlatina), ceea ce se explică, pe de o parte, prin marea izolare a sugarului de exterior lumea, pe de altă parte, prin faptul că este de la mamă prin placentă și lapte primește anticorpi gata preparate care o protejează de bolile infecțioase Imunitatea copiilor în primele luni de viață la infecțiile de mai sus se explică și prin faptul că alăptarea asigură și cea mai bună dezvoltare a copiilor După un an, această imunitate temporară slăbește treptat, copilul intră în contact din ce în ce mai mult cu mediul extern (târâind, mers, murdărind mâinile și aducerea infecției în gură, o posibilitate mai mare de contact cu pacienții infecțioși) Ca urmare, la vârsta de - ani, copiii încep să sufere de boli infecțioase, iar până la vârsta de - ani, incidența crește La această vârstă, copiii se îmbolnăvesc cel mai adesea de rujeolă, scarlatina, difterie, tuse convulsivă, varicela și alte boli infecțioase acute, de care depinde în principal mortalitatea la această vârstă Copilăria timpurie include, de asemenea, un grup de boli asociate cu îngrijirea necorespunzătoare a copiilor și neglijare Acestea includ leziuni, mai ales în orașele mari (tramvai, mașină), otrăviri, arsuri În orașe există cazuri de otrăvire a copiilor cu alcaline caustice, precum soda caustică, ducând adesea la deces sau deformări severe Publicul ar trebui educat cu privire la importanța luării de precauții atunci când depozitează astfel de substanțe Măsurile de combatere a morbidității și mortalității infantile se reduc în principal la îmbunătățirea vieții și a vieții copilului, la promovarea regulilor de igienă și îngrijire În acest sens, există posibilități nelimitate în Uniunea Sovietică datorită îmbunătățirii semnificative a bunăstării oamenilor muncii și îmbunătățirii vieții și muncii În desfășurarea acestor activități, trebuie remarcat rolul uriaș al instituțiilor pentru copii în îmbunătățirea sănătății Pe lângă măsurile generale, este necesară dezvoltarea pe scară largă a profilaxiei specifice: promovarea și implementarea vaccinărilor de protecție împotriva variolei, difteriei și rujeolei Implementarea corectă a acestor măsuri la o vârstă fragedă garantează cea mai mare eficacitate a acestora La vârsta școlară ( - ani) are loc o îmbunătățire și o dezvoltare treptată a corpului copilului: în cele din urmă se formează sistemul nervos și organele senzoriale În perioadele ulterioare ale acestei vârste, începe dezvoltarea gonadelor, care este însoțită de o intensificare a procesului de creștere (în lungime), dezvoltarea sporită a sistemelor vascular și endocrin În aceste perioade, incidența bolilor infecțioase scade, dar există boli ale aparatului cardiovascular, boli nervoase, boli ale organelor endocrine și ale organelor formatoare de sânge Un loc relativ mare îl ocupă infecțiile cronice (tuberculoză și reumatism) Măsurile de combatere a incidenței copiilor la această vârstă sunt aceleași Rolul semnificativ de îmbunătățire a sănătății al instituțiilor de prevenire și altor instituții pentru copii (școli în aer liber, locuri de joacă, tabere de vară, colonii de sanatoriu, dispensare) În plus, măsurile specifice - vaccinările - sunt de asemenea utilizate pe scară largă Lupta împotriva tuberculozei este construită pe baza muncii extinse a unui antituberculos special o organizație neguvernamentală, a cărei bază principală este un dispensar, unde sunt monitorizați copiii suspectați de tuberculoză și copiii bolnavi De asemenea, este obligatorie vaccinarea nou-născuților cu culturi de bacil tuberculos slăbit (BCG - Bacillus Calmette-Guerin) Pe bazele dispensarului, policlinicii, precum și la stațiile de malarie se desfășoară o luptă organizată împotriva malariei Recent, aceeași luptă sistematică s-a desfășurat împotriva reumatismului prin organizarea de săli în policlinici pentru primirea copiilor cu reumatism Lucrarea este unită metodic de secția de copii a Comitetului Reumatic All-Union Măsuri speciale pentru prevenirea bolilor infecțioase acute Bolile infecțioase acute, fiind contagioase, necesită măsuri speciale de prevenire, care constau în măsuri sanitare speciale și măsuri preventive specifice (vaccinarea) Aceste măsuri vizează: distrugerea microbilor din mediul pacientului și prevenirea pătrunderii bacteriilor pe obiecte, apă, alimente; aceasta include dezinfecția curentă și finală a obiectelor utilizate de pacient și a spațiilor, precum și dezinsecția (distrugerea insectelor) și deratizarea (controlul rozătoarelor-purtători de paraziți); pentru a proteja persoanele sănătoase de sursa de infecție; aceasta include izolarea persoanei bolnave și punerea în carantină a celor care au intrat în contact cu persoana bolnavă Pacientul este izolat fie într-un spital special, construit în așa fel încât pacientul să nu poată infecta pe alții și să nu se îmbolnăvească el însuși de orice altă boală infecțioasă, fie acasă cu respectarea unei serii de reguli care împiedică răspândirea infecției (cameră separată, haine, ustensile; persoană de îngrijire separată; dezinfecție curentă și finală) Pentru transportul pacienților contagioși trebuie să existe transport special Așa-zisa vaccinare specifică constă în creșterea rezistenței organismului uman la bolile infecțioase prin introducerea în organism (sub piele sau prin gură) a microbilor slăbiți sau uciși Toxinele slăbite în diferite moduri sunt, de asemenea, injectate sub piele Aceste vaccinuri contribuie la formarea de anticorpi (antitoxine etc ) in organism h În prezent, astfel de vaccinări sunt efectuate împotriva multor boli infecțioase Vaccinările împotriva variolei se fac cu un virus vaccinia viu slăbit (vaccinuri) - vaccinarea variolei; împotriva difteriei - prin injectarea subcutanată a toxinei difterice, slăbită prin tratamentul cu formol (anatoxul Ramon); acest tratament, privând toxina de un efect toxic, nu o privează de capacitatea sa de a fi un antigen - de a crește imunitatea; împotriva febrei tifoide - prin inoculare subcutanată a bacteriilor tifoide ucise sau pe cale orală cu același vaccin special preparat (după metoda Bezredka) Împotriva rujeolei, vaccinul se administrează cu ser din sânge uman (sau gama globulină), care se ia de la orice adult, deoarece se crede practic că toți adulții au avut rujeolă în copilărie și sângele lor conține anticorpi gata preparat împotriva virusului rujeolei Pentru prevenirea tetanosului în rănile contaminate cu pământ și murdărie, se administrează toxoidul tetanic Autoritățile sanitare țin o evidență specială a bolilor epidemice infecțioase acute Prin urmare, este necesară sesizarea de urgență a autorităților sanitare (oraș, departamente regionale de sănătate etc ) despre un caz de boală contagioasă prin poștă, indicând o examinare epidemică a focarului, izolarea pacientului și dezinfecție Este foarte important să se efectueze corect înregistrările de alarmă, adică școala informează imediat clinica despre absența elevului din cauza unei boli, iar clinica sau medicul curant informează școala despre boala copilului pentru ca medicul școlii să ia măsurile corespunzătoare - să stabiliți carantină și dezinfecție PARTEA SPECIALĂ BOLI ALE SÂNULUI BOLI ALE NOI-NASCUTILOR Anomalii si deformari congenitale În timpul dezvoltării intrauterine a fătului, pot apărea diferite tipuri de abateri de la structura normală a anumitor organe sau părți ale corpului Deviațiile ușoare (anomaliile de dezvoltare) pot să nu aibă un impact mare asupra funcției organului; cu abateri mai ascuțite, se pot forma deja deformări ale organului și chiar întregul organism al copilului în ansamblu, afectând în mod semnificativ dezvoltarea fizică și psihică generală a copilului Cauza anumitor anomalii și deformări este așezarea incorectă a organelor sau părților corpului, adesea chiar și în perioada embrionară, care apare ca urmare a unei boli infecțioase sau toxice a mamei și, uneori, a bolii fătului în sine Pe partea pielii, se observă uneori anomalii vasculare congenitale - telangiectazii, care sunt pete roșii limitate din cauza expansiunii uniforme a vaselor de sânge, situate de obicei în partea inferioară a occiputului la trecerea la gât sau la nas Adesea, aceste pete devin vizibile numai atunci când plângi; așa-numitele "pete malefice" În alte cazuri, anomaliile în dezvoltarea vaselor de sânge dobândesc caracterul de tumori vasculare - angioame (nevus vasculosus), vizibile chiar și în starea calmă a copilului; adesea aceste tumori cresc în mărime odată cu vârsta Angioamele se observă în diferite părți ale pielii: pe față, uneori sub formă de pete mari roșii cu o tentă cianotică, pe trunchi sub formă de multiple formațiuni mai mult sau mai puțin mici În timp ce telangiectaziile nu necesită nicio intervenție terapeutică sau chirurgicală, angioamele trebuie tratate energic încă din copilărie, deoarece la bătrânețe pot degenera în tumori maligne În prezent, una dintre cele mai eficiente metode de tratare a angioamelor este tratamentul cu radiu Tratamentul chirurgical este mai puțin eficient: cauterizare cu dioxid de carbon și injecții de alcool în angiom Pe partea tractului digestiv, cele mai frecvente deformări sunt "buza despicătură" - o deformare rezultată din neuniunea procesului dentar al maxilarului superior și părțile moi și "despicătura palatina" atunci când rămâne un gol în palatul dur din cauza neunirii celor două jumătăţi ale palatului dur La acest gen de deformari ale cavitatii bucale este necesara o operatie, care se face cu buza despicata, incepand cu varsta de - luni, si cu palato despicat - la varsta de cel putin ani, astfel incat prin ora admiterii la scoala palatul este inchis Pe lângă anomaliile și deformările de mai sus, copiii au și o serie dintre cele mai diverse abateri de la dezvoltarea normală: mâini și picioare cu șase degete; fuziunea degetelor; absența parțială sau completă a degetelor de la mâini și de la picioare; infecția anusului (uneori doar cu pielea, iar uneori subdezvoltarea rectului); picior bot congenital; hipospadias - deschiderea uretrei nu este în mijloc, ci dedesubt, lângă frenul penisului; hidropizia capului congenital - din dezvoltarea anormală a creierului, dar uneori și din cauza sifilisului congenital; microcefalie - un cap mic la copii cu subdezvoltarea creierului; hernie cerebrală deasupra podului nasului sau pe spatele capului; obstrucția căilor biliare; îngustarea congenitală a pilorului stomacului; expansiunea colonului; spina bifida (spina bifida), etc febră tranzitorie Febra tranzitorie apare in a - -a zi de viata, mai des la copiii cu greutate mare, este insotita de emaciare si albire si depinde de epuizarea organismului cu lichide (febra de la sete) Odată cu apariția târzie a laptelui la mamă, atașarea tardivă de sân și cu sugerea slabă a copilului, febra tranzitorie este foarte frecventă Temperatura crește la - ° Pe lângă nou-născuți, această febră apare și la sugarii mai mari cu un aport insuficient de lichide Cu atașarea precoce ( - ore după naștere) de sân și introducerea unei cantități suficiente de lichid, febra este rară După numirea apei sau a soluției Ringer cu glucoză (Sol Ringeri , Glucosae DS linguriță de - ori pe zi), temperatura scade rapid și copilul își revine Criza sexuală la nou-născuți La nou-născuți, atât fete, cât și băieți, se remarcă adesea umflarea glandelor mamare, atingând uneori dimensiunea unei nuci mari Când este presat, din glanda umflată se eliberează un lichid, care în compoziția sa este colostrul Trebuie remarcat, totuși, că o astfel de stoarcere a "laptelor", care se practică uneori în viața de zi cu zi, nu trebuie în niciun caz făcută, deoarece aceasta poate duce la traume ale țesutului glandei, infecție cu microbi piogeni și procesul inflamator purulent ulterior (mastita nou-născutului), ca urmare a faptului că fetele la vârsta adultă pot avea o încălcare a funcției normale a sânului La băieții nou-născuți, se întâlnește adesea hidropizia scrotului, iar la fete - umflarea și roșeața buzelor mari și mici și a clitorisului Uneori, fetele au și scurgeri mucoase din vagin - vulvovaginită a nou-născuților Mult mai rar există pete și chiar sânge stacojiu din vagin, cum ar fi menstruația; aceste scurgeri apar in primele - zile dupa nastere, dureaza de la la zile si nu mai reapar in viitor În prezent, astfel de fenomene la nou-născuți se explică prin reacția corpului nou-născutului la hormonii secretați de mamă, transmiși de aceasta către făt cu sânge circulant și rămânând în corpul copilului după naștere Icter nou-născut La majoritatea nou-născuților și aproape toți prematurii (mai mult de %), colorarea icterică a pielii de intensitate variabilă se observă în a -a și a -a zi de viață Acesta este așa-numitul icter simplu sau fiziologic De obicei, întreaga piele a nou-născutului este pătată, mucoasa bucală nu se îngălbenește brusc și, în cazuri rare, sclera este pătată Icterul crește în primele - zile, iar apoi dispare treptat până în a - -a zi de viață; dar uneori decolorarea icterică a pielii în icterul de obicei fiziologic continuă o lună întreagă Tălpile și palmele nu sunt de obicei pătate, nu se găsesc pigmenți biliari în urină, iar scaunele nu sunt decolorate; se observă o cantitate crescută de bilirubină în sânge Cauza unui astfel de icter la nou-născuți este descompunerea crescută a globulelor roșii și formarea pigmenților (bilirubinei) în sânge; se poate datora și faptului că la unii nou-născuți, până în momentul nașterii și în următoarele - zile, pigmenții biliari ai ficatului sunt încă eliberați în fluxul sanguin, așa cum a fost cazul în perioada din interior viata uterului datorita deschiderii incomplete a caii biliare (ductus choledochus) Uneori, ambele cauze ale icterului fiziologic la nou-născuți pot fi simultan cu una sau alta predominanță a unuia dintre ele În cazuri rare, nou-născuții pot prezenta alte tipuri de icter Icterul din subdezvoltarea congenitală a căilor biliare se caracterizează printr-o colorare ascuțită a pielii și sclerei, decolorarea scaunului și urina închisă la culoare; în același timp, se remarcă întotdeauna o creștere semnificativă a ficatului O astfel de anomalie de dezvoltare se pretează numai tratamentului chirurgical chirurgical și apoi numai în cazurile de îngustare sau fuziune a căii biliare principale în prezența vezicii biliare; în astfel de cazuri, vezica biliară este cusată cu duodenul La nou-născuți, cauza icterului poate fi sepsis - icter septic; sifilis - icter sifilitic În cazuri rare, icterul este observat ca o manifestare a hepatitei epidemice (boala Botkin) În cele din urmă, nou-născuții pot prezenta o formă severă de icter, adesea însoțită de convulsii și mai târziu de diferite fenomene nervoase (pareză, paralizie etc ) din cauza leziunilor unor părți ale creierului și nucleelor acestuia La autopsie, în astfel de cazuri, se găsește colorarea biliară a acestor părți ale creierului Acesta este așa-numitul icter nuclear, care este una dintre formele bolii hemolitice ale nou-născutului Această boală apare uneori la mai mulți copii din aceeași familie Cauza acestei boli, așa cum sa dovedit recent, este hemoliza sângelui copilului, care provine din faptul că așa-numitul factor Rh este absent în sângele mamei Mortalitatea cauzată de un astfel de icter este foarte mare și, chiar dacă copilul supraviețuiește, pareza și paralizia pot rămâne O altă formă a aceleiași boli hemolitice poate fi anemia neonatală progresivă severă, fără icter Asfixia nou-născuților Asfixia nu este în esență o boală, ci doar un simptom care este cauzat de cauze foarte diferite Există asfixia congenitală sau intrauterină, care apare în utero atunci când alimentarea cu oxigen a fătului este perturbată în timpul nașterii, și asfixia dobândită, care apare la un copil după naștere din cauza imposibilității sau dificultății complete a respirației pulmonare Motivul pentru furnizarea insuficientă de oxigen a fătului în timpul actului de naștere este diferitele tipuri de încălcări ale planului circulație centrală: separarea prematură a placentei, răsucirea cordonului ombilical etc Asfixia congenitală poate fi ușoară, așa-numita asfixie albastră (asphyxia livida) și mai severă - asfixia palidă (asfixia pallida) Asfixia albastră se caracterizează prin colorarea albăstruie a pielii, respirație rară, încetinirea bătăilor inimii cu tonus muscular destul de satisfăcător și excitabilitate reflexă ușor redusă Asfixia palidă se caracterizează printr-o paloare ascuțită a pielii cu o culoare cianotică semnificativă a buzelor mucoase; Tonurile inimii sunt foarte înăbușite și foarte lente, dar uneori, în cazuri avansate, pulsul este și el accelerat Tonusul muscular și toate reflexele sunt reduse Cu asfixia albastră, intervalele dintre mișcările respiratorii sunt prelungite semnificativ, dar copilul încă respiră, în timp ce cu asfixia palidă există o absență completă a respirației Asfixia dobândită se caracterizează prin cianoză și depinde de unele malformații cardiace congenitale, atelectazie pulmonară, leziuni congenitale ale sistemului nervos central, în special al centrului respirator, din cauza hemoragiilor cerebrale Până la sfârșitul actului de naștere, fătul în astfel de cazuri nu se confruntă cu înfometarea de oxigen și adesea copilul se naște fără semne de asfixie, dar de îndată ce cordonul ombilical este tăiat, cianoza este în curând detectată Predicția este serioasă, mai ales cu asfixia congenitală albă Tratament Aspirarea mucusului din faringe și gură cu un cateter moale cu un balon de cauciuc pus pe el; alternarea băilor reci ( °) și calde ( °), respirație artificială (evitați metoda Schulze), inhalarea de oxigen, injecții subcutanate cu cafeină, lobelină și ulei de camfor Monitorizarea atentă a acestor copii este necesară din cauza posibilei recidive a atacurilor de asfixie Scleredem și scleremă Scleredemul este un edem al țesutului subcutanat la bebelușii slabi și prematuri cu activitate cardiacă slăbită, cu temperatură scăzută Apare pe pielea picioarelor, dar se poate răspândi și pe mâini; la apăsarea cu degetul pe zonele afectate, rămâne o gaură; pielea este palidă și lucioasă Sclerema depinde de compactarea țesutului adipos Se caracterizează prin apariția unei tumori palide dense pe picioare, iar fosa nu se formează la apăsare Se observă la bebelușii prematuri și în tulburările severe de alimentație, este un semn de prognostic prost Tratament Băi fierbinți, încălzire cu plăcuțe de încălzire, cafeină în interior și sub piele Orez Cefalhematom pe osul parietal drept pete negre pe corp Boli ale nou-născuților ca urmare a leziunilor la naștere Nașterea este uneori grea copilului și îi provoacă o serie de răni Tumora generală a capului tumora la nastere capul este o umflare limitată a pielii, formată sub influența presiunii sau în interior uter, sau când capul trece prin pelvisul mic îngustat Se formează din cauza scurgerii de lichid seros din vase în țesutul subcutanat In functie de marime, tumora la nastere trece mai mult sau mai putin repede La copiii mamelor multipare trece în câteva ore, iar la copiii mamelor primipare, uneori durează o zi sau mai mult hemoragii Hemoragiile apar în timpul traumatismelor la naștere și depind de fragilitatea vaselor de sânge, de diferența dintre presiunea atmosferică și cea intrauterină Hemoragiile la nivelul pielii variază de la dimensiuni mici sub formă de peteșii (hemoragii punctuale) până la o culoare mai mult sau mai puțin semnificativă De obicei, toate hemoragiile în zhu, dacă nu au existat abraziuni și leziuni ale pielii, trece rapid; abraziunile cutanate de mai mare profunzime, rezultate din aplicarea forcepsului în timpul nașterii, pot servi drept poartă de intrare pentru introducerea diferitelor tipuri de infecții; pentru a evita acest lucru, astfel de abraziuni ale pielii trebuie să fie unse cu iod imediat după naștere, iar pentru abraziuni mai profunde este necesar un pansament steril Hemoragiile la nivelul mușchilor (hematoamele) sunt cel mai adesea observate la nivelul gâtului, în mușchii sternocleidomastoizi, în urma cărora se poate forma torticolis în viitor Hematomul muscular al gâtului dispare de obicei spontan în câteva săptămâni Cu tendință de torticolis în a doua săptămână de viață, se recomandă să faceți băi calde ( - °) și de ori pe zi un masaj ușor al părții afectate cu o mișcare pasivă a capului În cazurile persistente de torticolis cu o scurtare bruscă a liniei sternocleidomastoidei, trebuie să recurgeți ulterior la intervenția chirurgicală Tumora de sânge a capului (cefalohematomul) provine din ruperea capilarelor și hemoragia dintre periost și osul din regiunea osului parietal; mai des e pe o parte; pe marginea hemoragiei, se sondează o rolă densă; tumora se pastreaza foarte mult timp si devine foarte densa datorita depunerii de var; poate să se infecteze când este infectat (Fig ) Tratament Un bandaj moale pe tumoră pentru a preveni vânătăile și infecțiile, iar în cazul unui abces, o incizie Hemoragiile sub meninge sunt adesea observate cu o vânătaie în timpul nașterii, crăpături și indentarea oaselor craniene Rupturile sinusurilor se termină cu moartea Cu hemoragii, convulsii, pierderea conștienței, uneori se observă hemiplegie, ptoză, pareză a nervului facial O puncție lombară dezvăluie adesea lichid sângeros care nu se limpezește atunci când este centrifugat (hemoliză) În plus, hemoragia sub meninge apare ca urmare a beriberi K Predicția este serioasă: hemoragiile sub meninge dau o rată mare a mortalității Tratament Tratament simptomatic: gheata pe cap, clisma de hidrat cloral si luminal pentru convulsii, odihna, hemoterapie ( ml per muschi), alimentatie atenta, pozitie inalta a corpului, clorura de calciu La autopsie se constată hemoragii la nivelul organelor interne Hemoragiile la nivelul glandelor suprarenale duc la moarte rapidă Rupturile ficatului și splinei dau, de asemenea, sângerări interne și se termină cu moartea Leziuni și fracturi ale oaselor În timpul nașterii, în special atunci când se utilizează forceps, pot exista leziuni și fracturi ale diferitelor oase ale scheletului, dar următoarele leziuni sunt cele mai frecvente Impresii ale oaselor craniului, observate în majoritatea cazurilor în partea anterioară a osului parietal, mai rar în regiunea tuberculului parietal Odată cu deprimarea oaselor craniene, de obicei nu există simptome de compresie a creierului și nu necesită tratament; numai cu o impresie foarte profundă imediat după naștere pot apărea fenomene cerebrale sub formă de convulsii, paralizii etc În astfel de cazuri este necesară o operație imediată Fisurile oaselor craniene apar adesea simultan cu amprente, dar uneori fără ele Ele sunt de obicei localizate în regiunea tuberculilor parietali și frontali Fisurile sunt asimptomatice și nu necesită tratament Fracturile de claviculă apar atât în timpul nașterii spontane, cât și mai des în diverse intervenții obstetricale; ele procedează favorabil, cresc împreună bine și în majoritatea cazurilor nu necesită tratament La o fractură completă, uneori este necesară aplicarea unui bandaj ușor pentru a limita mișcarea brațului, după - zile există deja o fuziune completă cu formarea unui calus, care apoi se rezolvă treptat O fractură a humerusului este relativ rară, adesea există o deplasare a fragmentelor și de aceea este necesară aplicarea unui bandaj special, iar tratamentul ar trebui să fie mai amănunțit O fractură de șold este, de asemenea, neobișnuită, necesitând ca piciorul să fie atârnat și plasat Boli ale buricului Cordonul ombilical este format din două artere ombilicale, vena ombilicală, și resturile ductului vitelin și ale tractului urinar, închise în țesut embrionar (jeleul Wharton) O rană ombilicală după tăierea cordonului ombilical nu trebuie bandajată des, ci numai dacă bandajul este murdar În a - -a zi, restul cordonului ombilical dispare, iar rana este lubrifiată cu iod sau soluție de alcool ° / o ( °) de streptocid roșu Cu sângerare de la buric, rana este lubrifiată cu o soluție de lapis %, iar cu sângerare persistentă se fac injecții subcutanate cu ser difteric ( ml) Cu o mică scurgere din buric după ce cordonul ombilical cade, se aplică o lubrifiere zilnică cu alcool de ° Cu un ulcer în partea inferioară a plăgii ombilicale, se utilizează zilnic bandaj și lubrifiere cu o soluție de alcool ° / o de streptocid roșu Infecția buricului Lichidul amniotic contaminat poate fi sursa de infecție a buricului înainte ca cordonul să cadă După ce cordonul ombilical a căzut, infecția plăgii ombilicale poate să apară atunci când buricul este bandajat cu material nesteril, prin mâinile contaminate ale personalului și la scăldat prin apă De aceea, nu este recomandat să faceți baie nou-născuților înainte de a cădea cordonul ombilical Cu un grad slab de infecție, poate exista doar o încetinire a vindecării rănii ombilicale și o descărcare constantă a unui lichid seros, ușor tulbure din buric ("ombilic plângător") Din iritația constantă în timpul umezirii buricului, poate rezulta o creștere excesivă a granulațiilor și se formează așa-numita ciupercă a buricului (fulgus umbilici) - o înălțime deasupra fundului fosei ombilicale de mărimea unui bob de mazăre Dacă aceste granulații stau pe o tulpină subțire, sunt legate cu mătase sterilă și, după un timp, mor Când granulațiile umplu fundul fosei ombilicale, sunt cauterizate cu grijă cu un băț de lapis, fără a atinge marginile pielii Ca urmare a unei infecții mai severe a buricului, se poate forma un ulcer purulent al buricului, care nu se vindecă mult timp, cu inflamație a pielii înconjurătoare din jurul plăgii ombilicale - omfalită și dacă procesul se răspândește adânc în țesut subcutanat, se formează un flegmon al buricului La copiii slabi si malnutriti poate sa apara necroza zonei afectate si se poate forma cangrena buricului Odată cu trecerea unui proces purulent de la cordonul ombilical și rana ombilicală la vasele ombilicale în primele zile după naștere, se poate dezvolta sepsis general Dacă un bacil difteric ajunge pe rana ombilicală, un copil poate avea difterie la buric, dacă un spor de tetanos intră în rana ombilicală, un nou-născut poate face tetanos Prevenirea și tratamentul bolilor buricului Cu orice pansament al plăgii ombilicale, este necesar să se respecte curățenia temeinică a mâinilor și a materialului de pansament La început, după ce cade cordonul ombilical, baia trebuie făcută numai din apă fiartă În bolile buricului se aplică un bandaj steril; cu flegmon este indicat deschiderea lui si tratamentul copilului cu penicilina Herniile ombilicale în copilărie sunt frecvente; ele depind de dezvoltarea slabă a inelului muscular și a țesutului subcutanat din regiunea ombilicală și se observă cel mai adesea la copiii debiliți și prematuri Cu balonare, plâns și tuse, există o proeminență a peritoneului și a pielii - un sac herniar umplut cu anse intestinale De obicei, o hernie se reduce ușor Încălcarea este rar observată Dintr-o hernie ombilicală adevărată, este necesar să se distingă așa-numitul buric al pielii cu o deschidere ombilicală bine închisă; buricul pielii se formează din cauza prezenței unei bucăți excesive de piele în regiunea inelului ombilical O hernie ombilicală se rezolvă de obicei la vârsta de - ani, când copilul devine mai puternic, și nu necesită nicio intervenție chirurgicală Pentru eliminarea mai rapidă a unei hernii ombilicale, se recomandă întinderea zilnică a bebelușului pe burtă Aplicarea unui plasture lipicios, mai ales in primele - saptamani de viata, nu este recomandata, deoarece sub plasture pielea delicata din jurul buricului se irita usor si se umezeste Sepsis neonatal Sepsisul este o boală generală a corpului, care este rezultatul pătrunderii constante sau periodice a microbilor în fluxul sanguin dintr-un focar purulent evident sau latent, ca urmare a slăbirii aparatului de protecție (imunitate) La adulți, datorită unui aparat de protecție bun, microbii din sânge mor curând, iar sepsisul se dezvoltă mult mai puțin frecvent La sugari și în special la nou-născuți, din cauza rezistenței generale slabe a organismului, se observă adesea procese septice Sursă Bolile copilăriei vârful sepsisului la nou-născuți este cel mai adesea cordonul ombilical, apoi zgârieturi, erupții cutanate și pustule pe piele, zgârieturi în gură cu ștergere inexactă a gurii, rinofaringită cu trecerea procesului la urechi și celulele periantrale, apoi intestinele și, în final, procesele pulmonare cu trecerea la pleura, pericard, peritoneu, meninge și articulații Agentul cauzal al sepsisului este cel mai adesea streptococii și stafilococii, mai rar diplococii, bacilii gripali și alți microbi, care sunt uneori semănați în timpul vieții din sânge și se găsesc de obicei în focare purulente la autopsie Infecția pătrunde prin apă și lohii infectate, lenjerie și articole de îngrijire contaminate, mâinile insuficient curate ale moașei în sala de maternitate, mâinile contaminate ale îngrijitorilor din camera copiilor, precum și în prezența piodermiei și a infractorilor la mamă sau îngrijitori Foarte rar, sepsisul se dezvoltă în uter Bolile septice postpartum ale mamei nu duc întotdeauna la septicemie a copilului Nașterea la domiciliu este adesea cauza sepsisului Copiii prematuri și debili, copiii cu sifilis și cei care au suferit traumatisme severe la naștere sunt în mod special susceptibili la sepsis Anatomie patologică La autopsia cu sepsis ombilical, cheaguri de sânge purulente sunt de obicei găsite în vasele ombilicale și pot fi localizate la o oarecare distanță de rana ombilicală, care uneori s-a vindecat complet În plus, există metastaze la nivelul articulațiilor, flegmon, peritonită, pneumonie pustuloasă Cu sepsis de altă origine, focarul purulent primar poate fi localizat în diferite organe (piele, organe interne, oase) Tabloul clinic al sepsisului este destul de caracteristic și ajută în cele mai multe cazuri la stabilirea unui diagnostic corect, care este confirmat și patologic Semnele timpurii de sepsis de diferite origini sunt următoarele Pierderea poftei de mâncare, refuzul de a alăpta și alăptarea slabă Cu toate acestea, poate fi la copiii prematuri și debilitați și cu sânii strânși la mamă Pierdere rapidă în greutate Uneori, un copil, la externare din maternitate, pierde deja - g și chiar kg Însă copilul slăbește chiar și cu alăptare slabă, cu lipsă de lapte de la mamă, lucru care trebuie avut în vedere atunci când se pune un diagnostic Scaune moale frecvente, uneori portocalii; vărsăturile sunt rare Culoarea pielii gri în loc de roz, adesea cu o nuanță icterică și cianotică Pe piele apare uneori o erupție cutanată asemănătoare rujeolei sau hemoragică În viitor, sclerema este atașată Buzele și unghiile sunt de obicei cianotice Zgomote înăbușite ale inimii și puls rapid În cazurile A, temperatura este ridicată, adesea subfebrilă Din când în când, există o creștere de o zi a temperaturii până la - ° După recuperare, temperatura este adesea menținută pentru o lungă perioadă de timp la , - , R cu o stare generală bună de sănătate și creștere în greutate (infecție latentă) În cele din urmă, după o pauză temporară, uneori se observă din nou un focar de temperatură (recăderi) În de cazuri, temperatura în timpul sepsisului rămâne normală, ceea ce trebuie reținut (sepsis mascat) Splina nu este aproape întotdeauna mărită și nu este palpabilă, dar ficatul este în mod constant și semnificativ mărit În sepsis ombilical, uneori se observă tensiunea mușchiului drept al abdomenului (simptomul Krasnobaev) Când procesul se deplasează la peritoneu, apare un abdomen încordat, dureros Cu toate acestea, în cursul următor înainte de moarte și cu peritonită, uneori abdomenul devine moale În cele din urmă, în unele cazuri, se observă umflarea peretelui abdominal În jumătate din cazurile cu sepsis ombilical, cordonul ombilical cade târziu Local în zona buricului se formează fie o crustă, fie o scurgere purulentă, fie o scurgere sângeros-purulentă și, uneori, umflarea și înroșirea pielii din jurul buricului; dimpotrivă, în unele cazuri, deschiderea ombilicală la exterior este complet normală, nu există scurgere În plus, secreția purulentă din buric apare și cu omfalita simplă și nu este un simptom al unui singur sepsis ombilical În urină se găsesc adesea proteine, eritrocite, mai rar cilindri hialini și granulați Din partea sângelui, există adesea leucocitoză și neutrofilie, monocitoză și o ușoară accelerare a reacției de sedimentare a eritrocitelor În viitor, uneori se dezvoltă anemie semnificativă În cele mai severe cazuri, hematemeza și scaunele negre (melena septică) sunt rare Conștiința este adesea întunecată și apar convulsii Ocazional, meningita purulentă se alătură Starea generală este de obicei severă Cu sepsisul pielii, procesul începe adesea cu o zgârietură, erupție cutanată de scutec sau un mic abces, care, din cauza imperfecțiunii barierei cutanate, se transformă rapid în flegmon În curând apar simptomele de sepsis de mai sus Flegmonul spatelui și gâtului este cel mai grav Cu toate acestea, nu orice celulită neonatală trebuie considerată sepsis cutanat; multe dintre ele, cu un tratament general și chirurgical adecvat, se termină cu recuperare În sepsisul oral, există umflarea glandelor cervicale și simptomele obișnuite ale sepsisului * O formă particulară de sepsis este reprezentată de așa-numitele boli septice tox și tox ale nou-născuților Aceste boli apar cu următorul tablou clinic La început, în a - -a zi de la naștere, copiii devin palide, devin letargici și alăptează prost; apoi apar vărsături și scaune lichide de culoare verde, care capătă în curând o nuanță portocalie strălucitoare, în funcție de cantitatea mare de bilirubină Temperatura este ridicată la - *° Adesea există dificultăți severe de respirație cu umflarea aripilor nasului, iar atunci când percuți și ascultăm copilul în plămâni la început, aproape nimic nu poate fi observat O examinare cu raze X relevă o umflare ascuțită a plămânilor, iar mai târziu - apariția unor focare mici în țesutul pulmonar La ascultare, se determină câteva râluri umede și uscate La autopsie se găsesc și câteva focare mici care, la examinarea microscopică, se dovedesc a fi pneumonie interstițială (MA Skvortsov) Potrivit lui M A Skvortsov, aceeași pneumonie apare și în cazul sepsisului ombilical obișnuit Infecția apare, aparent, prin lohii contaminate, lenjerie, articole de îngrijire, vase, pe care stafilococii se găsesc la fel ca în gâtul unui copil (V A Krestovnikova) În fecale se găsește mai des Escherichia coli, rar stafilococi Această formă se desfășoară adesea greu și dă o letalitate ridicată Infecția pare să intre pe gură; la autopsia copiilor decedați nu s-au observat modificări din partea vaselor ombilicale Toate tipurile de sepsis sunt adesea complicate de pneumonie, dispepsie parenterală, mai rar de otita medie și pielită Diagnosticul de sepsis se face pe baza unui număr de simptome menționate mai sus Adevărat, în fiecare caz individual, nu sunt prezente toate simptomele Foarte des este posibil să se găsească focarul care a cauzat sepsisul (buricul, pielea etc ), dar uneori sursa sepsisului rămâne neclară Prognosticul pentru sepsis este foarte grav Cu cât diagnosticul este pus mai târziu și începe tratamentul, cu atât rata mortalității este mai mare Prevenirea Măsurile preventive sunt: dezagregarea și încadrarea saloanelor de copii (este de dorit plasarea a cel mult - de copii în secție); conditii termice suficiente ( SR) si umiditate ( - %); aerisirea saloanelor și iradierea lor cu cuarț; un număr suficient de asistente în camerele copiilor (nu mai mult de - de copii pe soră); izolarea copiilor de mamele bolnave; un numar suficient de scutece ( bucati per copil) si maiouri; spălarea și sterilizarea temeinică a lenjeriei (sau călcarea pe două fețe după spălarea cu un fier de călcat fierbinte); curățenia meticuloasă a camerei, a corpului și a mâinilor îngrijitorilor și a mamei; purtarea măștilor de către personalul camerei copiilor și ma ( pierderea bolilor infecțioase; îndepărtarea la timp a personalului cu piodermie Ligarea cordonului ombilical in maternitate si la domiciliu este obligatorie pentru personalul medical doar pentru anumite indicatii (miros, umezire a bandajului, inrosirea pielii din jurul cordonului ombilical) În astfel de cazuri, cordonul ombilical este lubrifiat cu o soluție de % de streptocid roșu în alcool de ° sau o soluție de penicilină; bandajul este schimbat Cel mai bine este să folosiți un bandaj circular convențional pe cordonul ombilical cu un bandaj steril Pansamentele Cleol trebuie evitate Ștergerea gurii se face cu atenție numai așa cum este prescris de medic, pentru a nu deteriora membrana mucoasă Când apar boli recurente, maternitatea este închisă, se efectuează dezinfecția minuțioasă și iradierea camerelor cu cuarț Tratament Copilul bolnav este imediat izolat sau trimis la spital El trebuie îngrijit cu grijă și hrănit adecvat cu lapte matern de la sân, biberon, lingură, pipetă sau tub Este necesar să începeți tratamentul prin toate mijloacele deja în maternitate Condiții termice suficiente obligatorii ( °) și umiditate ( - °/o), precum și aer curat și lumină în secție Copilului i se administrează imediat o injecție cu penicilină în mușchii coapselor exterioare de - ori pe zi timp de - zile În cele mai severe cazuri, penicilina se injectează o dată în vena capului și de ori în mușchi Doza zilnică de penicilină pe kg greutate corporală este de - UI pentru - injecții Împreună cu penicilină, preparatele de sulfanilamidă (sulfazol, streptocid alb, albucid) se utilizează în doză de , la kg greutate corporală pe zi, împărțită în doze timp de - zile Cu o scădere în greutate, se folosesc injecții subcutanate de ml soluție sterilă de glucoză % Pentru a ridica tonusul corpului după - zile, se transfuzează sânge citrat în venele capului, se administrează - ml la kg de greutate corporală sau se administrează ser antirujeolic, - ml timp de zile , intramuscular, sau sângele matern, - ml pe zi în mușchii coapsei De asemenea, sunt necesari agenți cardiaci (soluție % de cofeină, camfor subcutanat , de trei ori pe zi) În caz de scurgere din buric, rana ombilicală este lubrifiată cu o soluție de % de streptocid roșu în alcool de ° și se pune o compresă pe zona buricului dintr-o soluție : de rivanol sau din ser fiziologic steril Toate focarele purulente sunt deschise în timp util Puroiul din articulații este aspirat cu o seringă de cinci grame și de unități de penicilină sunt turnate în cavitatea articulației Cu sepsis cutanat, flegmonul trebuie deschis în timp util Mastoidita cu utilizarea precoce a complexului Tratamentul UHF și iluminarea procesului mastoid ( - ședințe) trec adesea fără intervenție chirurgicală; în absența efectului este necesară antrotomia Penicilina are, de asemenea, efect în pneumonia septică în abces În sepsis cu scaune portocalii, albucidul se administrează în aceeași doză în loc de sulfazol împreună cu penicilină tetanosul neonatal Infecția cu tetanos are loc prin rana ombilicală dacă nu sunt respectate regulile de igienă stabilite la îngrijirea unui nou-născut Astfel de cazuri apar numai Orez Tetanos la un nou-născut când o femeie naște fără asistență organizată corespunzător (nu într-o maternitate - naștere pe stradă, pe câmp) Simptomul inițial este trismus (Fig ) Mama observă că bebelușul începe să strângă convulsiv mamelonul în timpul hrănirii Apoi se dezvoltă rapid imaginea spasmelor generale și a atacurilor reflexe Adesea dezvoltă dispepsie parenterală cu o scădere a nutriției Temperatura este adesea ridicată Tetanosul neonatal este o boală foarte periculoasă, care în curând, în primele - zile, se termină cu deces cu simptome de pneumonie, convulsii severe și tulburări cardiace Mortalitatea în rândul nou-născuților - - / aproximativ Tratament cu ser Dificultatea tratamentului constă în faptul că, până la dezvoltarea simptomelor clinice, toxina a afectat profund sistemul nervos central, iar efectul terapeutic al serului nu este foarte sigur O metodă combinată de tratament este utilizată prin injectarea de ser în canal și simultan în mușchi Mari dificultăți sunt prezentate cu introducerea serului în canal datorită opistotonului puternic al pacientului și puternică excitabilitate reflexă Prin urmare, înainte de injectare, copiii ar trebui să facă o clismă cu hidrat de cloral ( , - , ) UA (unități antitoxice) sunt injectate în canalul vertebral și apoi - UA în mușchi zilnic, timp de - zile Un astfel de tratament se repetă zilnic sau se alternează administrarea intralombară cu administrarea intramusculară până la ameliorarea semnificativă a simptomelor tratament simptomatic Mijloace utilizate care reduc excitabilitatea sistemului nervos central: hidrat de clor în clisme (soluție %, - ml pentru sugari, ml pentru copiii mai mari) de - ori pe zi; în interior - ° / o soluție de bromură de sodiu Îngrijire, dietetică, tratament Principala regulă de tratament este de a oferi pacientului pace și liniște deplină Este recomandabil să plasați pacientul într-o cameră separată, perdele ferestrelor Personalul trebuie să păstreze tăcerea totală Toate manipulările cu pacientul trebuie efectuate cât mai atent posibil, cu pacientul nu ar trebui să existe conversații puternice, deoarece orice iritație, chiar și mică, poate provoca un atac de convulsii Este necesar să se hrănească pacientul cu alimente lichide și semi-lichide, adesea dintr-o lingură sau dintr-un ibric, deoarece nu își poate deschide gura corect Este importantă alimentarea suficientă cu lichide (ceai dulce, soluție de glucoză) În cazuri de dificultate la înghițire - clisme dintr-o soluție de NaCl , % cu soluție de glucoză % sau introducerea soluției Ringer și glucoză ( °/o) sub piele ( - ml) Pentru sugari - laptele matern, care uneori trebuie introdus printr-un tub Unul dintre cele mai liniștitoare remedii sunt băile fierbinți ( - °) ( - ori pe zi timp de - minute) Prevenirea La nou-născuți, este necesară îngrijirea cea mai amănunțită și aseptică a plăgii ombilicale În caz de contaminare severă a solului a pielii copilului în timpul nașterii stradale, este necesar să se facă o vaccinare de protecție (injectarea a UA de toxoid tetanic) bebelușii prematuri Un copil prematur este un copil născut înainte de de zile de la concepție La primipare, copiii prematuri se nasc mai des decât la multipare Cauzele prematuritatii sunt uneori greu de stabilit Cele mai frecvente cauze ale prematuritatii sunt diverse afectiuni ale mamei: sifilis, tuberculoza, malarie, nefrita cronica, afectiuni hepatice cronice, boli infectioase acute severe (scarlatină, tifoidă etc ) În plus, nașterea prematură poate fi deseori suntem avorturi provocate recurente și diferite boli ale organelor genitale feminine Vătămarea accidentală (cădere și lovitură în stomac), ridicarea greutăților, munca fizică grea pot fi, de asemenea, cauza nașterii unui copil prematur Nașterea prematură poate fi cauzată și de malnutriția unei femei în timpul sarcinii și de lipsa de vitamine Nu este exclusă posibilitatea nașterii unui copil prematur din cauza unui fel de traumă mentală, precum și prezența unei neuropatii severe a mamei Semne de prematuritate la un copil: greutate mai mică de gu înălțime mai mică de cm; capul este disproporționat de mare în comparație cu corpul; pe lângă fontanela mare, se deschid fontanele mici și laterale; urechile sunt foarte moi și aproape de craniu; pielea este uscată, încrețită și acoperită cu puf; unghiile uneori nu ajung la capătul patului unghial; testiculele nu coboară adesea în scrot; la fete, labiile mici ies din cauza celor mari; voce slabă și scârțâitoare Bebelușii prematuri se nasc cu o dezorganizare funcțională și mai mare a sistemului nervos central decât copiii născuți la timp, așa că respirația la prematuri este superficială, neregulată; astfel de copii suferă de crize de cianoză din cauza funcției insuficient de mature a aparatului respirator În plus, au adesea atelectazie (zone neexpandite) ale plămânilor, care uneori ocupă o suprafață semnificativă, în urma căreia suprafața respiratorie a plămânilor este redusă brusc Insuficiența termoreglării duce la o răcire extrem de rapidă a copilului la ° sau la o supraîncălzire rapidă a acestuia la ° În cele din urmă, bebelușii prematuri de foarte multe ori nu numai că nu iau un sân, dar nici nu pot suge dintr-un biberon, sau dintr-o lingură sau chiar dintr-o pipetă din cauza imaturității reflexului de supt și înghițire Imunitatea la bebelușii prematuri din aceleași motive este insuficientă: aceștia nu tolerează infecții precum gripa și pneumonia Sistemul vascular la bebelușii prematuri este foarte delicat, aceștia experimentând adesea hemoragii la nivelul pielii și meninge ca urmare a nașterii În plus, acești copii sunt extrem de susceptibili de a dezvolta rahitism și anemie în viitor Rata de dezvoltare a bebelușilor prematuri, cu condiția ca aceștia să fie îngrijiți corespunzător și hrăniți corespunzător, este mult mai mare decât cea a bebelușilor născuți la termen Dacă un bebeluș la termen își triplează greutatea în fiecare an, atunci un copil prematur până la această vârstă își crește greutatea de cinci ori și, uneori, cu greutate mică la naștere, de șase sau mai multe ori Un bebeluș prematur sănătos, cu o greutate de cel puțin g, ajunge adesea din urmă cu greutatea unui bebeluș la termen de aceeași vârstă în fiecare an Cifrele citate de autori străini pentru o mortalitate semnificativ mai mare a bebelușilor prematuri, ajungând până la % cu greutatea lor inițială de - g, și până la % cu o greutate de - g, sunt acum reduse de multe ori în tara noastra; în unele instituții (departamentul pentru prematuri al Institutului de Pediatrie al Academiei de Științe Medicale a URSS), rata mortalității la , % dintre copiii prematuri cu greutatea mai mică de g a fost redusă la zero După cum au arătat observațiile din ultimii ani, dezvoltarea ulterioară a bebelușilor prematuri a avut loc în mod normal atât din punct de vedere fiziologic, cât și mental, și au crescut cu drepturi depline, cu nimic diferit de colegii lor la termen Îngrijirea bebelușilor prematuri Pe vremuri, bebelușii prematuri erau plasați în cutii de sticlă închise - incubatoare Acum aceste dispozitive nu sunt folosite deloc Fiecare maternitate organizeaza sectii pentru prematuri cu regim special Imediat după nașterea copilului, îl ung rapid cu ulei vegetal sau mineral fiert încălzit și își pun ciorapi caldi, o vestă din tifon matlasat și vată și o bonetă de bumbac La picioarele si lateralele copilului se aseaza sticle sau tampoane incalzitoare de cauciuc cu apa calda (temperatura aproximativ r) În caz de supraîncălzire (temperatura crește la - °), plăcuțele de încălzire sunt îndepărtate Înfășați copilul cât mai repede posibil în scutece încălzite Scăldați copiii prematuri în apă la o temperatură de -ZEE într-o cameră bine încălzită (cel puțin °) cât mai curând posibil, iar după baie, copilul este învelit în scutece calde Prima baie se face dupa ce cade cordonul ombilical si apoi se repeta la fiecare - zile Înainte de a merge la toaleta unui copil prematur, trebuie să vă spălați bine și să vă încălziți mâinile Persoanele cu boli purulente ale mâinilor și pacienții cu gripă nu au voie să aibă grijă de copii Copiii prematuri sunt extrem de des observate atacuri de asfixie, din care mor, dacă nu se iau măsuri urgente; acestor copii li se administrează - perne de oxigen în timpul zilei, iar în timpul crizelor de cianoză, în plus, se injectează o soluție de cofeină % sub piele în doză de , - , per injecție sau se administrează în interior o soluție de , % , și, de asemenea, se aplică agenți care stimulează centrul respirator (lobelia, cytiton) Dacă copilul ia sânul, atunci acesta se aplică pe sân la fiecare două ore - doar de ori pe zi - cu un interval de ore pe noapte De obicei, copiii obosesc repede atunci când sug și, prin urmare, sunt aplicate pe piept de până la ori; restul de ori primesc lapte matern extras în cantitatea necesară în fiecare caz în parte Dacă copilul nu suge cantitatea necesară de lapte din sân, atunci el este hrănit prin mamelon cu laptele matern extras Când copilul nu alăptează deloc, el este hrănit de ori cu lapte matern Dacă copilul nu poate suge mamelonul, el este hrănit cu o lingură sau printr-o pipetă în nas În cazurile în care copilul nu înghite deloc, el trebuie hrănit printr-un tub (cateter nr - ) de - ori pe zi Pe măsură ce bebelușul crește, el este hrănit treptat prin mamelon și apoi aplicat la sân Un bebelus prematur are nevoie de mai multe calorii decat un bebelus normal si anume - de calorii la kg de greutate corporala Dacă mama nu are suficient lapte matern, atunci cel mai bun supliment este laptele uman sau laptele acru cu % zahăr Utilizarea amestecurilor convenționale cu decocturi dă uneori și rezultate bune la completare Dacă nu există deloc lapte matern, atunci un copil prematur poate fi hrănit cu amestecuri obișnuite cu decoct și i se pot administra - sticle de lapte cu zahăr pe zi În cazul unei creșteri slabe în greutate, la amestecurile obișnuite pentru îmbogățirea proteinelor se adaugă - % de mai multe ori brânză de vaci piure (V - linguriță pe sticlă) sau V linguriță de preparat proteic plasmon, fierbind amestecul o dată cu acesta; Agitați bine amestecul înainte de hrănire Din cauza rahitismului frecvent, bebelușilor prematuri ar trebui să li se administreze sucuri de fructe și ulei de pește de la luni, începând cu - picături și ajungând la V - linguriță de ori pe zi Plimbările pe vreme rece sunt permise numai când copilul ajunge la kg de greutate TULBURĂRI DIGESTIVE ȘI NUTRIȚIONALE LA SUBSGARȚI Tulburarea digestivă este înțeleasă ca o boală generală, care se manifestă nu numai prin simptome de la nivelul tractului gastrointestinal (diaree, regurgitare, vărsături), ci și printr-o tulburare metabolică generală și activitatea vitală a tuturor țesuturilor și organelor O tulburare de alimentație este o boală generală a corpului, caracterizată prin întârziere în greutate și înălțime și care apare adesea fără simptome din tractul gastrointestinal (diaree și vărsături) Fiecare tulburare digestivă implică o tulburare de alimentație mai mult sau mai puțin semnificativă În fine, cu tulburările de alimentație, copiii se îmbolnăvesc adesea de tulburări digestive, care sunt mult mai severe la ei decât la copiii sănătoși; de aceea vorbesc "tulburări de digestie și de nutriție", fără a separa aceste fenomene care apar de obicei împreună Tulburările de digestie și nutriție sunt mai des observate în copilărie Printre cauzele mortalității infantile, aceste tulburări ocupă primul loc (până la ° / aproximativ toate decesele din primul an de viață) Copiii care sunt alăptați se îmbolnăvesc mult mai rar și în forme mai ușoare decât copiii care sunt alimentați mixt și artificial Mortalitatea în rândul acestora din urmă este de ori mai mare Cu tulburări de digestie și alimentație, aspectul general al copilului se modifică dramatic, greutatea și creșterea acestuia încetinesc; curba greutății devine mai plată decât în mod normal, apar opriri de greutate, iar în final, scăderi mai mult sau mai puțin puternice și rapide ale greutății, emaciarea copilului Fluctuațiile temperaturilor dimineața și seara devin mai accentuate (cu , ° sau mai mult), se observă creșteri și scăderi bruște ale temperaturii; turgența pielii scade, pielea devine gri pal; din cauza slăbirii și scăderii accentuate a grăsimii subcutanate, apar riduri pe frunte și pliuri pe șolduri; există o scădere (hipotensiune) sau crescută (hipertensiune) tonus muscular Somnul devine neliniştit, copilul plânge mult, uneori apar somnolenţă sau convulsii; pulsul și respirația devin neregulate și fie se accelerează, fie se încetinesc; scaunele devin subțiri și frecvente Copilul începe să rămână în urmă în urma semenilor săi în dezvoltarea funcțiilor statice (nu stă mult timp, începe să meargă târziu), precum și mental (nu vorbește, zâmbește puțin) Există simboluri pentru desemnarea diferitelor tipuri de fecale, care sunt de obicei puse pe foaia de temperatură (aceste simboluri sunt prezentate mai jos) Există mai multe tipuri caracteristice de mișcări intestinale: scaune normale moale (V) de culoare galben-aurie cu miros ușor acru, întâlnite la majoritatea copiilor bine dezvoltați, sănătoși, alăptați; scaune normale mai groase (I), parțial formate de culoare galben deschis, uneori cu un miros ușor putred, întâlnite la sugarii hrăniți cu lapte de vacă; scaune verzi moale se observă atunci când scutecul este întins câteva ore, când scaunul normal galben devine verde din cauza conversiei bilirubinei în biliverdină; scaune maro, puține văzute la copiii înfometați (scaun flămând ); scaun dispeptic ( # ) verde, subțire, adesea moale cu puțin mucus, mai mult sau mai puțin copioasă, cu bulgări albe de grăsimi săpunoase, apare în diverse forme de dispepsie; scaune grase și săpun (□), moale sau în formă, alb-cenușiu, observate la hrănirea artificială cu indigestie completă a laptelui sau la copiii care primesc lapte proteic (în acest din urmă caz, apariția scaunelor grase și săpun în loc de apă sau dispeptic) un semn al unui regim alimentar corect); scaune moale, apoase, atunci când scutecul este abundent saturat cu lichid și acoperit cu particule mici de scaun verzui - un scaun tipic în dispepsia toxică; scaune lipicioase (X) verzi, uneori copioase, uneori slab, cu mult mucus, alteori alb, cor format din mucus singur cu vene sanguine; adesea mai mult sau mai puțin sânge este amestecat cu scaunele; un astfel de scaun apare cel mai adesea cu dizenterie, precum și cu colita secundară; în prezența sângelui, scaunul este indicat pe curbă cu roșu Absența scaunului cu constipație este indicată de semnul ( ) În Rusia prerevoluționară, în ciuda faptului că majoritatea covârșitoare a femeilor (muncitoare și țărani) își alăptau copiii, rata mortalității copiilor în primul an de viață a ajuns la - % Această rată a mortalității a fluctuat în limite mici timp de multe decenii, dar nu a fost observată deloc o scădere constantă Acest lucru s-a explicat prin situația economică dificilă și nivelul cultural scăzut al oamenilor muncii înainte de Marea Revoluție Socialistă din Octombrie După Marea Revoluție Socialistă din Octombrie, mortalitatea sugarilor, ca urmare a unei schimbări radicale a condițiilor sociale și de viață ale oamenilor muncii, a scăzut brusc Următorii factori joacă un rol în deteriorarea stării generale a copilului, tulburări de alimentație și digestie: îngrijire deficitară, aer înfundat și viciat, haine prea strâmte, supraîncălzire, lipsa ventilației în camere, expunerea insuficientă la aer curat, lenjerie murdară , articole de îngrijire și vase murdare ("coarne", sfârcoane, sticle, oale), mâini murdare ale îngrijitorilor, abundență de muște, băut insuficient de apă vara între hrăniri, hrănire necorespunzătoare (hrănire aleatorie la fiecare plâns al copilului atât zi și noapte, supraalimentarea copilului prin alăptare, hrănirea timpurie, supraalimentarea copilului în cantități mari de lapte de vacă sau amestecuri de grăsimi, în special vara), malnutriție a copilului cu lapte matern insuficient, diluarea puternică a laptelui de vacă ( / din apă) ), cantitate zilnică insuficientă de formulă de lapte, subalimentare a copilului Dintre componentele laptelui de vacă, carbohidrații și grăsimile joacă rolul principal în indigestie Datorită fermentației carbohidraților sub influența bacteriilor, are loc iritația peretelui intestinal, o scădere a separării enzimelor și a sucului intestinal, rezultând creșterea peristaltismului, balonare din cauza dezvoltării gazelor, diaree, regurgitare și vărsături, adică apare indigestia Zahărul din lapte are cea mai mare capacitate de a fermenta O cantitate crescută de carbohidrați este adesea cauza indigestiei și a nutriției Carbohidrații insuficienti pot provoca, de asemenea, tulburări de alimentație Când se hrănește excesiv cu amestecuri de grăsimi, grăsimea este descompusă de bacterii în acizi grași inferiori, care irită pereții intestinali și pot provoca indigestie Durată- Supraalimentarea cu amestecuri de grăsimi duce la indigestie completă a laptelui și la dezvoltarea scaunelor grase și săpun (ca urmare a proceselor de degradare și legare a acizilor grași inferiori cu calciul, se formează săpunuri grase, din care constau scaunele grase și săpun) Cu o absență prelungită a grăsimilor în alimente, starea generală a copilului și capacitatea de a rezista la infecții scad Proteinele alimentare întârzie fermentarea carbohidraților și, prin urmare, sunt un factor important de vindecare în tulburările digestive și nutriționale Cantitatea de săruri, care este de mare importanță pentru reținerea apei în organism împreună cu carbohidrații, în combinație cu alți constituenți ai alimentelor, joacă aparent un rol în etiologia tulburărilor de alimentație Dacă unui copil nu i se dă apă vara între hrăniri, atunci ca urmare a transpirației crescute și a eliberării apei din corp, poate apărea "febra de sete" (creșterea temperaturii la - oC) și indigestie ulterioară Deshidratarea severă a organismului (exicoză) cu dispepsie toxică este însoțită de o stare generală severă Aportul inadecvat de vitamine poate juca, de asemenea, un rol în etiologia tulburărilor digestive și nutriționale Administrarea neglijentă a sucurilor de fructe în cantități prea mari provoacă adesea diaree din cauza efectului iritant al acizilor organici conținuti în sucurile de fructe Infecția intestinului cu bacterii joacă un rol important în etiologia tulburărilor digestive și nutriționale Infecția poate fi introdusă din exterior prin gură (infecție exogenă), iar uneori există infecție cu bacterii care trăiesc în intestinul gros, părțile superioare ale intestinului care sunt de obicei lipsite de bacterii Bacteriile trăiesc în mod normal numai în intestinul gros; intestinul subțire și duodenul sunt aproape complet lipsite de bacterii datorită rolului protector al enzimelor și al sucului intestinal În diferite condiții - supraîncălzire, o boală infecțioasă generală, compoziția greșită a alimentelor - poate apărea deteriorarea epiteliului intestinal și o încălcare a separării corespunzătoare a sucului intestinal și a enzimelor Bacteriile care trăiesc în intestinul gros sunt capabile să intre în intestinul subțire și chiar în duoden și stomac Când bacteriile sunt introduse din exterior cu alimente, acestea mor parțial în sucul gastric acid, parțial din acțiunea enzimelor și a sucului intestinal din intestinul subțire Pentru dezvoltarea bolii sunt necesare condiții speciale, care au fost menționate mai sus Cu dispepsie, cel mai des se găsesc B coli, B proteus vulgaris Vara, bacteriile intră mai ușor în lapte, se înmulțesc în el și formează toxine toxice (infecție exogenă); laptele crud, acru, contaminat poate provoca indigestie severă La fierbere, microbii sunt distruși, rămân doar sporii, care, dacă laptele este depozitat la rece, nu se pot dezvolta; atât de fiert Î laptele este mult mai sigur decât laptele crud Cu toate acestea, laptele stricat descompus sub influența bacteriilor, chiar și după fierbere prelungită, poate provoca în continuare indigestie severă, deoarece multe deșeuri bacteriene nu sunt distruse prin fierbere I I Mechnikov, P V Tsiklinskaya cred că cu dispepsia toxică există anumiți agenți patogeni, și anume B proteus vulgaris Există un anumit grup de bastoane de dizenterie care provoacă o boală epidemică la copii în timpul verii - dizenterie Rareori provoacă indigestie bacil paratifoid (A și B) În cele din urmă, există așa-numita infecție parenterală, în urma căreia este și digestia deranjată În multe boli febrile (amigdalita, gripă, pneumonie etc ), ca urmare a efectelor nocive ale toxinelor bacteriene, chimia digestiei este perturbată și rezistența peretelui intestinal la bacterii, locuitorii obișnuiți ai intestinului gros, scade; ca urmare, bacteriile intră în intestinul subțire, descompun părțile constitutive ale alimentelor și provoacă indigestie Bebelușii prematuri, slăbiți, gemeni și tripleți, copiii cu malformații cardiace congenitale, neuropații care suferă de diateză exudativă rezistă slab la infecție și se îmbolnăvesc ușor de tulburări digestive și nutriționale, mai ales atunci când sunt hrăniți artificial în sezonul cald Copiii care suferă de malnutriție și atrofie sunt deosebit de grav bolnavi Infecțiile parenterale apar adesea la sugari în instituții în care nu există o îngrijire bună, nu se respectă izolarea individuală strictă și asepsia Prevenirea tulburărilor de alimentație și a digestiei Principalele puncte în prevenirea tulburărilor de alimentație și digestie sunt următoarele puncte: ) îmbunătățirea condițiilor de viață, ridicarea nivelului cultural al populației, îmbunătățirea condițiilor de viață, utilizarea pe scară largă a aerului și a apei, curățenia locuinței, a lenjeriei și a articolelor de îngrijire, precum și lupta împotriva muștelor Experiența instituțiilor pentru copii (creșă, casele mamei și bebelușului) arată o incidență scăzută a tulburărilor de alimentație în aceste instituții; copiii, ale căror mame merg cu atenție la consultații, se îmbolnăvesc și ei mult mai puțin; ) alăptarea fără alimente complementare până la luni; ) lapte bun de la anumite ferme de stat sau colective; ) fierberea, răcirea și păstrarea corectă a laptelui la rece; ) spălarea temeinică a biberoanelor imediat după ce bebelușul a supt laptele și fierberea temeinică zilnică a mamelonului; ) alimentație adecvată, adică absența supraalimentării, subalimentării și hrănirii nediscriminate; ) munca sanitar-educativă în rândul mamelor în consultații și familiarizarea acestora cu cauzele diareei infantile; ) protejarea copilului de supraîncălzire într-o cameră înfundată sau din cauza hainelor prea calde; ) darea obligatorie a apei fiarte copilului vara între hrăniri; ) protecția copiilor de infecții Există multe clasificări ale tulburărilor de alimentație, pe baza cărora a fost compilată următoarea clasificare CLASIFICAREA TULBURĂRILOR DE NUTRIȚIE ȘI DIGESTIVE LA SUBSGARȚI, ADOPTATĂ DE AL IV-lea CONGRES DE PEDIATRIE ALLUNIONALĂ A Tulburări cronice de alimentație: Hipotrofie Atrofie B Tulburări digestive acute: Dispepsia este simplă Dispepsia este toxică Colita Dizenterie Notă În clasificarea celui de-al IV-lea Congres, colita a fost indicată ca a treia formă de tulburări digestive acute, dar în , la Conferința All-Union privind problema tulburărilor gastrointestinale, la tulburările digestive acute s-a adăugat o a patra formă, dizenteria TULBURĂRI ACUTE DIGESTIVE ȘI DE NUTRIȚIE Dispepsia simplă este numită în cele mai multe cazuri o boală generală a organismului, caracterizată prin diaree și scaune dispeptice, regurgitare sau vărsături moderate cu balonare din cauza formării de gaze În același timp, starea generală a copilului este tulburată brusc: există o ușoară anxietate, copilul devine zgomotos, doarme mai puțin și mai rău; curba de greutate devine mai plată Infecțiile intestinale exogene și endogene joacă, de asemenea, un rol important aici, alături de alte motive Mai ales incidența acută dispepsia vara și în principal la copiii hrăniți artificial Există mai multe forme de dispepsie simplă Dispepsie fiziologică Adesea, sugarii sanatosi, bine dezvoltati din primele luni de viata nu au scaune galbene aurii, ci verzi, mai dese (de - ori pe zi), aparent datorita motilitatii intestinale crescute Starea generală a copilului nu este deranjată, este vesel, doarme bine, stomacul nu este umflat, pielea este roz, turgorul este bun, greutatea crește Motivul acestui fenomen nu a fost încă studiat pe deplin și probabil depinde de caracteristicile digestiei la astfel de copii și, într-o anumită măsură, de compoziția laptelui uman Nu este nevoie de alt tratament decât igiena normală și alimentația adecvată Dispepsia din supraalimentare Boala începe de obicei cu apariția unei mici anxietate și scaune frecvente Un copil alăptat tolerează cantități mari de alimente pentru o lungă perioadă de timp fără nicio tulburare a digestiei Prin regurgitare, copilul este ușor eliberat de excesul de hrană Cu hrănirea artificială, rezistența în raport cu laptele de vacă este mult mai mică decât cu laptele matern Cu toate acestea, copiii sănătoși suportă uneori chiar și cantități foarte mari de lapte de vacă, depășind cu mult norma ( litru), destul de mult timp, până când în cele din urmă se îmbolnăvesc de indigestie Este bine cunoscut faptul ca multe mamici, in efortul de a se asigura ca copiii lor sunt grasi, fac tot posibilul sa le ofere cat mai multa mancare De fapt, știm că copiii supraponderali sunt copii bolnavi care se îmbolnăvesc ușor și nu tolerează bine bolile De ceva vreme, atunci când se hrănesc în exces, astfel de copii se dezvoltă normal până când un moment extern (supraîncălzire, infecție) provoacă un dezechilibru și nu implică tulburări de alimentație și digestie Bebelușii hrăniți cu lapte praf au mult mai multe șanse de a dezvolta dispepsie decât bebelușii alăptați Pe lângă supraalimentarea cantitativă, cauza dispepsiei este și compoziția calitativă a amestecului: amestecurile de grăsimi, carbohidrații, în principal zahărul din lapte, în cantități mari și cu utilizare prelungită, mai ales vara, sunt slab tolerate de mulți copii Este necesar să se prescrie amestecuri concentrate într-o cantitate mică În vara amestecurilor de grăsimi, este, în general, mai bine să nu prescrieți Clinica Un copil cu dispepsie începe să țipe atât ziua, cât și noaptea, doarme prost, strigă brusc de durere în abdomen Curba de greutate a bebelușului nu este aceeași rece ca înainte Copilul incepe sa scuipe lapte mai mult sau mai putin puternic inchegat sau necoat, uneori apar chiar si putine varsaturi, scaunul devine mai frecvent si devine verde cu bulgari albi, mai lichid, cu o cantitate mica de mucus (scaun dispeptic) Abdomenul copilului se umflă, se formează o mulțime de gaze din cauza fermentației carbohidraților în intestin sub influența bacteriilor Limbă acoperită Uneori, există o ușoară creștere a temperaturii de tip greșit Predicția la copiii alăptați este favorabilă; la copiii hrăniți artificial, prognosticul trebuie făcut cu prudență Tratament În cazul hrănirii fără discernământ (hrănirea nu după ceas și noaptea) și la supraalimentarea copilului, tubului digestiv i se acordă mai întâi odihnă timp de - ore, în funcție de starea copilului, cu numirea unei diete cu apă al sanului, copilului i se da ceai lichid fara zahar, apa fiarta sau solutie Ringer in aceeasi cantitate in care a primit laptele matern Mama trebuie să exprime lapte Apoi se stabilește hrănirea strictă la oră (după !/ ore cu o pauză de noapte de ore) Alăptarea începe la - ore după dieta cu apă, iar mama se hrănește mai întâi timp de minute, apoi - minute, fără a aștepta îmbunătățirea mișcărilor intestinale Durata medie a bolii este de aproximativ zile, uneori boala este subacută și durează mai mult În cazul hrănirii fără discernământ cu cantități mari de lapte de vacă copiilor hrăniți artificial, se prescrie o dietă cu ceai timp de - ore, apoi jumătate din porția zilnică de lapte în jumătate cu un decoct pentru alăpți, iar ceaiul este dat în loc de cantitatea lipsă de lichid; doza de lapte se crește zilnic cu ml Pe lângă amestecurile obișnuite de lapte cu decocturi, se prescriu și amestecuri acidulate cu acid lactic În cazurile severe, laptele proteic funcționează bine: de obicei, în câteva zile, scaunele dispeptice lichide se transformă în grăsime cu săpun; laptele proteic este prescris mai întâi în cantitate de - ml cu °/o zahăr pentru hrăniri, doza este crescută zilnic cu ml până ajunge la ml la kg de greutate, în total nu mai mult de ml Pe stomacul copilului se pune o vezică de cauciuc cu apă caldă Băile calde zilnice funcționează bine Nu este nevoie de laxative Unii autori recomandă însă să se administreze mai întâi ulei de ricin (!/ - linguriță în funcție de vârstă) Astringentele (bismut, tanalbin) sunt, de asemenea, inutile, deoarece dispepsia se rezolvă cu un singur tratament alimentar Nu mai mult de ml, restul este apă Bolile copilăriei Dispepsie foame Această formă de dispepsie apare atunci când mama nu are suficient lapte (hipogalactie) La început, numărul mișcărilor intestinale scade la copil; devin mai închise la culoare (scaun flămând), apoi începe constipația foame și copilul are scaun abia după o clismă Turgența pielii se agravează, pielea devine palidă Curba greutății se aplatizează și în cele din urmă greutatea bebelușului încetează să crească Copilul devine letargic, doarme mult, iar după ce suge sânul plânge, în curând, în loc de constipație, apar scaune puține, mai întâi maronii, apoi verzi, dispeptic cu cheaguri albe, greutatea copilului începe să scadă Adesea, din cauza prezenței scaunelor dispeptice, se sugerează supraalimentarea și nu înfometarea copilului În cazul hrănirii artificiale, înfometarea poate depinde de o diluție mare a laptelui (cu / cu apă), de o cantitate insuficientă de formulă sau de o cantitate insuficientă de componente alimentare (carbohidrați, grăsimi) În post, un bebeluș alăptat cu biberonul va slăbi mai repede decât un copil alăptat Prognoza este favorabilă, cu excepția cazurilor avansate la copiii subnutriți hrăniți artificial Tratament Tratamentul constă în numirea unei hrăniri suplimentare fără dieta prealabilă de foame Adesea, după câteva zile, după - hrăniri suplimentare ale copilului cu amestecurile obișnuite cu lapte de vacă, scaunul verde devine galben auriu și copilul începe să se îngrașă Cu hrănirea artificială, tratamentul constă în diluarea rațională a laptelui de vacă în funcție de vârstă (de la o lună deja B-orez - / lapte și V decoct), într-o cantitate zilnică suficientă de amestec, precum și în o creștere atentă a carbohidraților și grăsimilor Un adaos de - sticle de zară cu % zahăr și % făină funcționează bine; la îmbunătățirea scaunului, înainte de sterilizare se adaugă g de smântână % la sticlă de g De obicei, când se prescrie o cantitate suficientă de alimente, copiii încep să se îngrașească bine Se prescrie cantitatea de hrana, tinand cont nu de greutatea reala a copilului, ci de cea pe care ar fi trebuit sa o aiba la aceasta varsta; dați Vz-Cha mai puțin decât cantitatea prescrisă, pentru a nu depăși imediat limita de rezistență a copilului și pentru a nu provoca o altă tulburare de alimentație severă (dispepsie toxică) Dacă dispepsia foame durează mult timp, atunci greutatea copilului după numirea unei bune nutriții nu începe imediat să crească (etapa de reparare) Dupa aproximativ doua saptamani, copilul incepe sa se ingrase perfect pe aceeasi cantitate din acelasi amestec: depinde de la restabilirea funcţionării corecte a aparatului digestiv şi a proceselor de asimilare Dispepsie cu diateză exudativă Această formă de dispepsie se caracterizează prin apariția scaunului dispeptic obișnuit și regurgitare cu încălcări minore în hrănirea și îngrijirea copilului și este însoțită de o scădere bruscă a greutății datorită întoarcerii rapide a apei (hidrolabilitatea), are tendința de a un curs prelungit Tratamentul consta in numirea a - sticle de amestecuri bogate in proteine (zap, lapte proteic) Cu hrănirea artificială, este necesar să se reducă cantitatea de grăsime din alimente și să se prescrie - sticle de lapte sau proteine Dispepsie din cauza infecției intestinale Boala apare atunci când copiii sunt hrăniți cu lapte de vacă contaminat cu tulpini virulente de E coli B pacoii sau B proteus vulgaris, care apare cel mai adesea vara Simptomele acestei boli sunt aceleași ca și în cazul dispepsiei din supraalimentare, dar este mai gravă și adesea se transformă în dispepsie toxică Dispepsie datorată infecției parenterale Această formă apare adesea la sugarii cu diferite boli infecțioase comune (gripă, pneumonie, scarlatina, rujeolă etc ) Conform tabloului clinic, severitatea și durata cursului său depind de infecția generală, cu recuperarea din boala de bază, dispare și dispepsia parenterală Se întâmplă adesea la copiii slăbiți de boli anterioare ale tractului gastrointestinal Tratament Tratamentul bolii de bază și terapia dietetică, ca în dispepsia obișnuită Dispepsia toxică este o boală generală severă caracterizată prin vărsături severe, scaune apoase moale, deshidratare severă a organismului, scăderea activității cardiace și tulburări severe ale sistemului nervos: întrerupere, somnolență și alte fenomene cerebrale Boala începe uneori violent în mijlocul sănătății depline a copilului, sau treptat, ca o simplă dispepsie Această boală apare mai ales vara, în principal la copiii hrăniți artificial Anterior, a dat o rată mare a mortalității Etiologie și patogeneză Etiologia nu este bine înțeleasă Dintre cauzele care pot provoca boli, un rol important îl joacă contaminarea laptelui și a altor alimente luate de copil, în principal cu Escherichia coli (P S Medovikov, G N Speransky, I V Tsimbler etc ) Nu este exclusă posibilitatea activării microbilor proprii ai tractului digestiv ai copilului (Proteus, Enterococcus, B perfringes etc ), care sunt influențați de modificările condițiilor de mediu: supraîncălzire, tulburări cronice de alimentație, boli anterioare * leviația etc , se mută în poziția de patogen și provoacă o boală de dispepsie toxică Problema mecanismului de infecție în dispepsia toxică nu este încă rezolvată definitiv și trebuie clarificată Încălcările mediului extern sunt iritante excesive pentru un copil mic Sub influența intoxicației cauzate de Escherichia coli sau produse de descompunere incompletă a alimentelor, sistemul nervos central al copilului este re-iritat, labilitatea și reactivitatea acestuia scad, iar funcțiile tuturor organelor și sistemelor sunt perturbate Ca urmare a unei modificări a reactivității sistemului nervos central și, în legătură cu aceasta, o încălcare a funcției hepatice, metabolismul unui copil bolnav este tulburat, se dezvoltă hipovitaminoza, rezistența (imunitate) scade, ceea ce duce la dezvoltarea unei forme severe de dispepsie - toxică În tabloul clinic al dispepsiei toxice predomină, așadar, fenomenele generale de toxicoză severă asociate cu afectarea primară a sistemului nervos central Clinica Temperatura crește adesea chiar de la începutul bolii, uneori foarte puternic (până la °) La debutul bolii există vărsături violente și frecvente în cantități mari; în continuare, vărsăturile sunt mai rare, cu un amestec de bilă și în cazurile cele mai severe - ca zațul de cafea, cu un amestec de sânge Există frecvente (de până la - de ori pe zi) scaune apoase cu particule mici de scaun verzui cu o cantitate mică de mucus Buzele sunt uscate, limba este acoperită cu un strat alb, mucoasele sunt uscate, uneori există afte sau ulcere în gură Abdomenul este umflat din cauza cantității mari de gaze, uneori există peristaltism crescut Datorită pierderii unei cantități mari de lichid și exsicozei (uscare), fontanela se scufundă Adânc scufundați, neînchiși de secole, ochii suferinzi sunt ațintiți pe un singur punct Din cauza spasmului toxic al vasomotorilor, apare o culoare gri pal a pielii Turgența pielii scade brusc: atunci când se adună în pliuri, pielea se îndreaptă foarte lent Tonusul muscular scade inițial, mai târziu, uneori apare hipertensiune arterială Adesea există o poziție caracteristică a mâinilor: acestea sunt îndoite la articulațiile cotului, precum și degetele - așa-numita "mâna spadasinului" Uneori apar mișcări automate ale mâinii - "mâinile conducătorului", indicând iritația cortexului și a regiunii subcorticale; extremitățile sunt reci cu o nuanță albăstruie O scleremă apare uneori pe tibie cu puțin timp înainte de moarte Există o încălcare accentuată a stării generale: somnolență, expresie facială indiferentă, pierderea conștienței, uneori țipete, fața ca o mască, uneori convulsii ("comă dispeptică") Zgomotele inimii devin înăbușite, primul ton dispare uneori Pulsul este neregulat, de umplere mică, uneori discrepanța dintre puls și activitatea inimii atrage atenția: pulsul este încă de umplere normală, iar zgomotele cardiace sunt aproape complet inaudibile Probabil depinde de umflarea plămânilor Respirația devine neregulată, adesea de tip Cheyne-Stokes, uneori apare o respirație profundă și rapidă - până la - de respirații pe minut (așa-numita "respirație mare" sau "respirație a unui animal vânat"); o astfel de respirație se explică printr-o intoxicație ascuțită a corpului și iritarea centrului respirator De obicei, autopsiile în astfel de cazuri nu descoperă pneumonie, ceea ce ar putea explica această dificultăți de respirație Datorită pierderii rapide de lichid și emaciare, vărsături severe și diaree, greutatea scade brusc ( - g sau mai mult pe zi), apar pliuri ale pielii pe coapse Ca urmare a pierderii de apă și a coagulării sângelui, cantitatea de hemoglobină, eritrocite (hiperglobulie) și leucocite crește din cauza neutrofilelor (până la - ) Numărul de urinare din cauza exsicozei este redus brusc; cantitatea de urină este mult redusă, uneori copilul încetează aproape complet să urineze, deoarece toată apa iese cu vărsături și prin intestine, precum și prin piele și prin plămâni; în astfel de cazuri, mamele vin adesea cu o cerere de a urina copilului, deoarece acesta nu a urinat o zi întreagă, în timp ce vezica urinară se dovedește a fi goală În urină apar adesea proteine, hialine, gipsuri granulare, eritrocite unice și până la - de leucocite în câmpul vizual (piurie) Adesea există și zahăr în urină Durata bolii este de - săptămâni Exista si forme prelungite datorate diverselor complicatii, cu durata P/ - luni Există atât cazuri mai ușoare, cât și foarte severe ale acestei boli Diagnosticul în cazuri tipice nu este dificil De la urechi se observă foarte des complicații: inflamație acută a urechii medii, mastoidita latentă (inflamația procesului mastoid) Cu dispepsie toxică, este adesea necesară examinarea urechilor Recunoașterea precoce a mastoiditei și tratamentul adecvat pot salva viața unui copil Scuturarea capului și vărsăturile indomabile cu diaree ușoară, ușoară rigiditate a gâtului, toxicoză, febră, leucocitoză, precum și examinarea cu raze X a procesului mastoid și puncția antrului ajută la stabilirea diagnosticului Complicațiile agravează cursul bolii Inflamația urechii medii în copilărie este extrem de frecventă; conform lui M A Skvortsov, la o autopsie, otita medie este găsită la aproximativ °/o sugari Adesea există și inflamații ale plămânilor, afte, ulcere bucale, keratită din cauza uscarii corneei În cazurile severe, cu epuizarea copiilor și îngrijire insuficientă, apare adesea piodermia (vezi "Boli de piele") Uneori, pielita severă se unește cu o cantitate mare de puroi în urină, care poate fi constatată și la autopsie; adesea există nefrită mai mult sau mai puțin ascuțită Pronosticul este serios Cu cât se pune diagnosticul și se începe tratamentul mai devreme, iar cu cât copilul este internat mai devreme, cu atât predicția este mai bună Prevenirea constă în alăptare, în hrănirea terciului doar de la luni, în furnizarea copiilor cu lapte de vacă bun și în muncă sanitară și educativă în rândul populației pentru familiarizarea mamelor cu cauza acestei boli grave Când alăptează, această boală este mai puțin frecventă decât la copiii hrăniți artificial, dar și copiii alăptați se pot îmbolnăvi cu o încălcare gravă a regulilor de igienă și hrănirea terciului din primele săptămâni după naștere Rolul principal în prevenirea dispepsiei toxice îl joacă alăptarea fără alimente complementare până la luni, îngrijire bună, curățenie, aer curat și protecție împotriva supraîncălzirii Hipotrofei și convalescenții se îmbolnăvesc mai ales ușor după diferite boli Tratament Încă de la începutul bolii, copilului i se prescrie timp de - de ore o dietă cu apă sau ceai fără zahăr sau soluție Ringer în cantitatea necesară pentru o anumită vârstă (aceeași cantitate în care copilul a primit lapte când era sănătos) Lichidul se dă rece la fiecare minute, - lingurițe sau picături printr-o pipetă Apoi, o zi mai târziu, se prescriu câte ml lapte matern extras pe zi (de ori câte ml), tot rece; zilnic cantitatea de lapte se mărește cu ml și se ajustează la / din cantitatea necesară; apă se administrează în același timp la cantitatea completă de lichid necesară pentru o anumită vârstă (de exemplu, ml lapte și ml apă pentru un copil de luni) Se opresc timp de o saptamana la ml lapte si ml apa pe zi Când dați mai mult lapte, puteți provoca din nou o exacerbare a bolii Uneori un copil este reticent să bea lapte matern integral, apoi adaugă câteva linguri de lapte într-un pahar cu apă, iar copilul bea mai binevoitor un astfel de lapte diluat Unii autori recomanda administrarea laptelui matern degresat; pentru aceasta, laptele se pune timp de ore în apă rece sau pe gheață, apoi se îndepărtează crema; daca mama nu are lapte, atunci il iau la punctele din consultatii, in maternitati sau de la orice femeie sanatoasa care alapteaza (un astfel de lapte trebuie fiert) În cazul hrănirii artificiale, dacă nu există nicio modalitate de a obține lapte matern, este prescris laptele separat diluat în jumătate cu apă fiartă, proteine sau lapte de unt proteine mo- • Nu mai mult de - ml, restul cantității de lichid sub formă de apă sau ceai lichid loco și agitare sunt prescrise după aceeași metodă ca și laptele matern, dar aceste amestecuri nu sunt întotdeauna tolerate de copii și provoacă adesea vărsături Dacă în decurs de zile copilul nu vomită, atunci el poate fi alăptat o dată pe zi timp de minute în timpul celei de-a treia sau a patra alăptări Dacă vărsăturile reapar, atunci se administrează din nou o dietă cu apă timp de ore și cantități mici fracționate de lapte, dar mai îndrăzneț decât prima dată (creștere zilnică de aproximativ ml) Lavajul gastric este uneori de ajutor la debutul bolii; laxativele nu trebuie prescrise, deoarece acestea nu fac decât să mărească vărsăturile și diareea Cu un puls mic, cofeina este prezentată într-o soluție % într-o linguriță de ori pe zi sau subcutanat într-o soluție % (Sol Coffeini natrio-benzoici %, Sterilis) , ml de ori pe zi Pernutele de încălzire sunt așezate la picioare De asemenea, sunt utile băile calde ( - °) timp de minute pe zi Buzele trebuie lubrifiate cu vaselina Ochii se spala cu apa fiarta si se injecteaza ulei steril de vaselina sau ulei de peste pentru a preveni uscarea corneei Este necesar să monitorizați cu atenție curățenia pielii, în special în anus, să o lubrifiați cu grăsime și să o ștergeți cu ulei fiert la spălare; frecarea se face cu atenție, astfel încât să nu se formeze abraziuni Copilul trebuie așezat pe un cerc pentru a evita escarele și întors dintr-o parte în alta Zona sacră este șters cu alcool de ° sau vodcă, pe jumătate diluată cu apă În jurul gâtului este legat un scutec, care este ușor de îndepărtat atunci când vomita Este necesar să ventilați cât mai des camera și să evitați supraîncălzirea copilului în toate modurile posibile Cu vărsături severe și o scădere bruscă a greutății, perfuzia luminală și subcutanată de soluție Ringer ( - ml zilnic în țesutul subcutanat al abdomenului; contraindicată în sclerem) funcționează bine Având în vedere faptul că în cazul dispepsiei toxice nu este exclusă posibilitatea unei infecții intestinale, în tratamentul acesteia se folosesc antibiotice, ca și în dizenterie: sintomicina și levomicetina, mai ales că uneori la sugari este dificil la început să se excludă boala de dizenterie, care apare cu simptome de toxicoză, foarte asemănătoare cu toxicoza cu dispepsie toxică Cu dispepsie toxică, copiilor care suferă de malnutriție li se prescrie de obicei o dietă de foame timp de ore, uneori pentru o perioadă mai lungă, dar nu mai mult de ore În cazurile severe prelungite de dispepsie toxică, transfuzia de sânge ( - ml la kg greutate corporală) are uneori efect Faceți - transfuzii la intervale de zile Cu mastoidita timp de zile, pacientului i se administrează sulfazol în doze normale, în același timp se administrează injecții cu penicilină (vezi "Sepsisul nou-născutului"), transfuzie de sânge Dacă nu reușește, se efectuează o antrotomie Alte complicații sunt tratate conform regulilor generale (vezi secțiunile despre pneumonie, stomatita piodermică) Diareea de vară Așa-numitele diaree de vară sunt: dispepsia simplă, dispepsia toxică, dizenteria În special, o astfel de diaree este observată vara, iar cu cât vara este mai caldă, cu atât mai multă diaree Într-o vară fierbinte în b În provincia Moscova, până în , aproape jumătate din sugari au murit În URSS, se desfășoară o luptă activă împotriva diareei din copilărie de vară, din cauza căreia rata mortalității a scăzut semnificativ Trebuie amintit că aceste boli apar și iarna, dar în cantități mult mai mici Prevenirea diareei de vară este după cum urmează Alăptarea la sân (fără hrănire suplimentară), dacă este posibil, până la luni; nu înțărcați copilul de la sân vara; trecerea la laptele de vacă trebuie făcută cu foarte multă atenție și treptat Oferirea copiilor cu lapte de vacă de bună calitate Lupta împotriva supraîncălzirii (să stai în aer, dacă este posibil, o zi întreagă; ferestre deschise zi și noapte, îmbrăcăminte ușoară, băi de aer de mai multe ori pe zi, ștergerea întregului corp cu apă fiartă din cameră, băut apă fiartă între hrăniri - pahar pe zi) Combaterea muștelor (plase pentru ferestre, hârtie lipicioasă, curățenia casei și curții) Curățarea lenjeriei, articolelor de îngrijire și a corpului copilului (băi zilnice și frecări) Atragerea cât mai multor copii la creșă; deschiderea creșei de vară Identificarea în consultații a grupurilor de copii care sunt deosebit de susceptibili la diareea de vară și furnizarea acestora, în primul rând, cu lapte complet și amestecuri nutritive (copii hrăniți artificial, care suferă de malnutriție, atrofie, prematuri, care au avut boli grave și tulburări digestive, tocmai externate din spitale) Muncă amplă sanitar-educativă în consultații și creșe (aranjare de prelegeri pentru mame în vederea familiarizării acestora cu cauzele și prevenirea diareei de vară); distribuirea pe scară largă de pliante și broșuri despre diareea de vară Prelegeri radio Pentru tratament, consultați secțiunile relevante TULBURĂRI CRONICE DE NUTRIȚIE Hipotrofie Hipotrofia este o tulburare generală cronică de alimentație cu o încetinire, oprire și, uneori, chiar o scădere a greutății din diverse motive ca urmare a leziunilor mezenchimale Cauzele hipotrofiei sunt următoarele Foamete mai mult sau mai puțin prelungită din cauza laptelui insuficient de la mamă sau din cauza diluției puternice a laptelui de vacă cu apă Hrănirea unilaterală exclusiv cu lapte de vacă, ceea ce duce la unii copii la neasimilarea laptelui și a scaunelor grase cu săpun; numai hrănirea exclusivă Mii carbohidrați (făină pentru bebeluși, cereale, pâine) provoacă scaune moale maronii și hipertensiune musculară Infecții severe, acute, subacute și cronice (pneumonie, pielită, tuberculoză, sifilis etc ) Tulburări digestive acute severe (în timpul dispepsiei toxice, dizenteriei etc ) Tulburări digestive parenterale prelungite Întreținere slabă, aer viciat, condiții insalubre Raport greșit între proteine, carbohidrați și grăsimi Hipovitaminoza, adesea rahitism Boala este observată mai des în primul an de viață Clinica Hipotrofia se manifestă în primul rând prin dispariția culorii roz a pielii și apariția paloarei pielii, precum și deteriorarea turgenței pielii În viitor, odată cu deteriorarea procesului, apar pliuri pe șolduri din cauza scăderii stratului de grăsime subcutanat Mai întâi tonusul muscular scade, apoi apare hipertensiunea musculară Curba greutății devine mai întâi mai plată, iar în câteva zile are loc o creștere a greutății, apoi scade oarecum și se stabilizează la acest nivel; astfel, curba de greutate a copiilor care suferă de malnutriție are un caracter neregulat de tip val În plus, există o scădere a rezistenței organismului: copiii care suferă de malnutriție au mai multe șanse de a dezvolta tulburări alimentare și digestive, gripă, pneumonie, piodermie etc Mișcările intestinale rămân uneori normale, uneori numărul lor crește ușor, mai rar scade Odată cu neasimilarea laptelui de vacă, apar scaune albicioase și grase și săpun, hrănindu-se exclusiv cu alimente carbohidrate - scaune maro frecvente La copiii care suferă de malnutriție și mai ales de atrofie, se remarcă adesea tulburări digestive, acestea sunt severe și tind să fie prelungite Cu un curs lung, în absența unui tratament rațional, boala trece în următoarea formă severă - atrofie În bolile infecțioase acute și cronice, diagnosticul este ușor de pus pe baza semnelor de infecție acută sau cronică și astfel se stabilește cauza malnutriției și se aplică un tratament adecvat; nu ar trebui să uitați niciodată de analiza urinei, deoarece adesea o pielită deghizată flască se ascunde în spatele malnutriției Hipotrofia poate fi de severitate diferită Există trei astfel de grade Hipotrofie de gradul I, în care lipsa de greutate este determinată de - % din greutatea normală a copilului O scădere a stratului de grăsime subcutanat cu acest grad de malnutriție se observă doar în abdomen Turgența tisulară este scăzută Hipotrofie gradul II, când lipsa de greutate depășește - % din greutatea normală a copilului Stratul de grăsime subcutanat este deja redus într-o măsură mai mare, nu numai pe abdomen, ci și pe trunchi și membre Pe față, o astfel de scădere a grăsimii subcutanate este încă puțin vizibilă Gradul de hipotrofie III, sau atrofia, este cea mai severă formă de tulburare alimentară cronică, combinată cu pierderea severă în greutate Pielea copilului devine cenușie pământească Stratul subcutanat dispare Așa-numitul bulgăre de grăsime (Bisha) din zona obrajilor dispare, iar fața capătă un aspect senil În plus, un număr mare de pliuri apar pe șolduri Turgența pielii scade brusc, tonusul muscular scade, abdomenul devine adesea scufundat, temperatura scade brusc (uneori sub °), pulsul încetinește, respirația devine neregulată și lentă Imunitatea la infecții este redusă drastic Astfel de copii dezvoltă adesea piodermie și pneumonie, care apar adesea cu temperatură normală Mișcările intestinale rămân uneori normale, în unele cazuri se observă scaune grase și săpun, ocazional apar vărsături; cursul bolii este extrem de lung Digestibilitatea alimentelor scade brusc, orice creștere chiar moderată a cantității de alimente duce la o scădere în greutate și o deteriorare a stării generale (reacție paradoxală), pe de altă parte, o cantitate mică de alimente provoacă și o scădere a greutății Astfel, în fiecare caz individual, este necesar să se stabilească cantitatea de mâncare pe care o ia un anumit copil Predicția depinde de cauza de bază a bolii Cu cât tratamentul este început mai devreme, cu atât prognosticul este mai bun Prevenirea malnutriției, precum și a formei sale severe - atrofia - constă în organizarea hrănirii corecte a copilului, în hrănirea lui în timp util în caz de lipsă de lapte la mamă cu lapte matern extras sau amestecuri de lapte de vacă Copilului trebuie să i se asigure vitaminele necesare (ulei de pește, sucuri de fructe) Pentru a preveni bolile, trebuie creat un regim sanitar și igienic adecvat (curățenia camerei, plimbări) Trebuie evitat contactul posibil cu copiii bolnavi Toți copiii care suferă de malnutriție ar trebui să fie luați în considerare în mod special de către o consultație sau o clinică pentru a le oferi asistență în timp util și pentru a preveni dezvoltarea atrofiei la ei Tratament Tratamentul constă în eliminarea cauzei care a cauzat malnutriția Când un copil postește, este necesar prescriu alimentație suplimentară cu amestecuri convenționale sau zară cu % zahăr și % făină, chefir cu % zahăr și % smântână acidulată cu acid lactic, amestecuri, lapte acidofil Este util să adăugați la amestec V - linguriță de plasmon (înainte de a fierbe amestecul) Dacă, atunci când se hrănește exclusiv cu lapte, copilul nu îl absoarbe, se prescriu amestecuri de lapte degresat cu bulion de făină ° / o și zahăr ° / o și sunt necesare vitamine (suc de fructe) După dispariția scaunelor grase cu săpun, copilul este transferat treptat într-un amestec de lapte integral cu făină Când se hrănește exclusiv cu făină pentru copii, pâine și terci, se prescriu amestecurile obișnuite de lapte cu bulion, - sticle de zară cu °/o zahăr, chefir cu °/o zahăr și °/o smântână În cazurile severe, este necesar să înlocuiți cel puțin jumătate din cantitatea de alimente cu lapte matern Când prescriu aceste amestecuri, copiii încep de obicei să se îngrașă Uneori, în decurs de - de zile, are loc o oprire a greutății (etapa de reparare) și numai după aceea copilul începe să se îngrașească cu aceeași cantitate de amestec În plus, se folosesc injecții intramusculare cu sânge sau ser matern timp de zile, câte ml pe zi, în timp ce copilul începe adesea să se îngrașească bine Transfuzia de sânge citrat în venele capului sau a cotului funcționează bine după determinarea grupei sanguine la un copil ( ml de sânge citrat la kg de greutate) Sunt eficiente injecțiile cu Campolone (de - ori) pe zi, ml în mușchii coapsei Cantitatea de alimente pentru copiii care suferă de malnutriție trebuie crescută treptat și adusă la - de calorii la kg din greutatea copilului De asemenea, este necesar să monitorizați cu atenție curățenia pielii copilului, să faceți zilnic băi calde, copilul ar trebui să fie cât mai mult posibil în aer și, de asemenea, să primească vitamine (suc de fructe și ulei de pește) Uneori sucul gastric se administrează înainte de masă (V -H lingurițe de ori pe zi) sau soluție °/o de acid clorhidric diluat (Ac , muriatici diluti) cu pepsină linguriță de ori pe zi, iar după masă - pancreatină ( , ) - , de două ori pe zi) Pentru întărirea generală, este necesar să se facă masaj și gimnastică copiilor și să se plimbe mult cu ei PILOROSTENOZA Stenoza pilorică este o îngroșare congenitală a mușchilor pilorului din cauza dezvoltării embrionare anormale Pe lângă o astfel de îngroșare, există un spasm mai mare sau mai mic al pilorului Boala este însoțită de vărsături, constipație și emaciare mai mult sau mai puțin severă Boala se manifestă cel mai adesea în a treia săptămână de viață: încep vărsăturile tanom, căruia i se alătură în curând constipația În primele zile de viață, din cauza cantității mici de lapte aspirat și a mușchilor puternici ai stomacului, nu apar vărsături; când se primesc cantități mari de lapte, mușchii gastrici sunt slăbiți și stomacul se dilată, alimentele nu pot trece prin pilorul îngustat hipertrofiat și, ca urmare, copilul dezvoltă vărsături cu o fântână Greutatea începe să scadă, iar adesea la - săptămâni copilul cântărește mai puțin decât la naștere; ca urmare a epuizării, pe frunte apar riduri și o față caracteristică furioasă, palidă Pielea devine palidă, pe coapse se formează numeroase pliuri de piele În regiunea epigastrică, în majoritatea cazurilor, peristaltismul gastric se observă sub formă de clepsidră Uneori există o retragere ascuțită a ochilor, întunecarea conștienței, somnolență (comă pilorică) În continuarea vărsăturilor, totul se intensifică, iar cantitatea de vărsături este mult mai mare decât cantitatea de lapte aspirată înainte Boala afectează mai mulți băieți decât fetele și este mult mai puțin frecventă decât pilorospasmul Cazurile nerecunoscute și netratate progresează rapid și în majoritatea cazurilor se termină cu deces Mulți autori consideră că pilorospasmul și stenoza pilorică sunt aceeași boală, dar numai cu grade diferite de severitate și că pilorospasmul este mult mai frecvent decât stenoza pilorică Diagnosticul diferențial dintre spasmul piloric ca boală pur funcțională fără leziuni organice ale regiunii pilorice și stenoza pilorică se face în prezența următoarelor semne Pilorospasm Stenoza pilorică a) La mamă există aproape întotdeauna neuropatie b) Vărsături de la naștere c) Vărsături frecvente d) Frecvența vărsăturilor fluctuează brusc de la o zi la alta e) Vărsături în cantități mai mici e) Cantitatea de lapte eruptă în timpul vărsăturilor este mai mică decât aspirată g) Constipatie, dar uneori copilul isi face nevoile singur h) Numărul de urinare este redus (aproximativ ) i) Pielea nu este foarte palidă j) Rareori se observă peristaltismul stomacului l) Copilul țipă m) Oprire în greutate sau cădere moderată a) Neuropatia maternă este rară b) Vărsături cel mai adesea de la vârsta de săptămâni c) Vărsături mai puțin frecvente d) Frecvența vărsăturilor este mai constantă e) Vărsături în cantități mari, o fântână e) Cantitatea de lapte eruptă în timpul vărsăturilor este mai mare decât cea aspirată g) Aproape întotdeauna constipație severă h) Numărul de urinare este redus brusc (aproximativ ) i) Paloare ascuțită a pielii, piele în pliuri, riduri pe frunte j) Peristaltismul stomacului se observă foarte des, uneori sub formă de clepsidră k) Copilul este mai calm m) O scădere bruscă a greutății Pe radiografie cu stenoză pilorică după administrarea copilului lapte matern cu bariu, se constată o întârziere mare a alimentelor în stomac (mai mult de - ore) Cu piloro-spasm după - ore, stomacul este deja liber de alimente Predicția este serioasă; recunoașterea precoce a bolii și intervenția chirurgicală salvează viața unui copil Tratament Se recomandă hrănirea frecventă (după ore) sau rară (de ori) cu lapte matern degresat cald sau rece, formule concentrate (lapte de sân sau de vacă cu °/o zahăr), amestecarea cu °/o zahăr și °/o făină , clisme hrănitoare din lapte de femeie cu °/aproximativ zahăr, terci în lapte matern sau de vacă, o linguriță înainte de hrănire Cu toate acestea, toate aceste metode de hrănire nu au dat rezultate pozitive în stenoza pilorică În tratamentul cu o soluție de atropină ( : ) de la la picături de ori pe zi, uneori chiar înainte de dilatarea pupilelor, nu s-au obținut rezultate bune O metodă eficientă de tratament este o operație de pilorotomie (o incizie în stratul muscular al pilorului, lăsând stratul mucos al acestuia intact) Cu ore înainte de operație, copilului nu i se mai administrează lapte, cu o oră înainte de operație se face o spălătură gastrică și, în cazuri severe, o perfuzie subcutanată de ml soluție Ringer în jumătate cu o soluție de glucoză °/o în coapsă, cu un mic puls moale, se administrează o injecție subcutanată de cafeină sau camfor Este util să se facă o transfuzie de sânge înainte și după operație, în special pentru copiii subnutriți După operație, copilul este așezat în pat și acoperit pe ambele părți cu suluri de cearșaf; pe picioare se aplică tampoane de încălzire, iar un prosop este legat de marginile patului de sus, la nivelul pieptului copilului La ore de la operatie copilul incepe sa dea lapte matern cate ml de ori pe zi dupa ore si se adauga zilnic ml lapte; La zile de la operație, mama îi dă copilului un sân (aplecat peste el) o dată pe zi timp de minute Apoi cantitatea de lapte matern este crescută în fiecare zi, iar copilul este transferat treptat la alăptare Cântăresc copilul abia după zile Rezultatul depinde în mare măsură de îngrijirea bună a asistentei În unele cazuri, vărsăturile și constipația încetează imediat după operație, iar greutatea copilului crește cu - g în prima săptămână La o minoritate dintre cei operați, vărsăturile dispar treptat De regulă, un copil care și-a revenit după o intervenție chirurgicală are o îmbunătățire Observații ulterioare ale unor astfel de copii tenotici au arătat că simptomele bolii dispar la ei și nu există recidive CONSTIPAȚIE Constipația este frecventă la copiii mici; sunt cauzate de următoarele motive: ) cantitatea insuficientă de lapte de la mamă, diluarea puternică a laptelui de vacă sau cantitatea zilnică insuficientă a amestecului administrat (constipație foame); ) laptele matern gras sau numirea hrănirii artificiale cu cantități mari de amestecuri grase sau lapte integral; datorită cantității mari de proteine din laptele de vacă; ) letargie a intestinelor și a peretelui intestinal, de exemplu, cu rahitism și alte boli (constipație atonică); ) fisuri anale (datorită durerii în timpul defecării, mișcările intestinale sunt întârziate); ) îngustarea congenitală a pilorului sau a intestinului subțire; ) expansiunea congenitală a duodenului sau a intestinului subțire; ) peritonita tuberculoasa adeziva; ) îngustarea dobândită a intestinelor (subțiri sau drepte); ) hernie strangulată Predicția depinde de cauza constipației Tratament În caz de constipație, se prescrie hrănirea suplimentară, cantitatea zilnică de alimente și amestecurile cu carbohidrați sunt crescute: amestecare cu ° / o zahăr și % făină, chefir de o zi cu zahăr, cantități mari de sucuri de fructe ( ml pe zi) Cu laptele gras, alimentatia mamei este reglementata prin introducerea unor cantitati mari de legume si fructe, iar copilului i se prescrie o solutie de zahar din lapte (o lingurita la cana de apa), cate o lingurita de - ori pe zi, sau fructe sucuri Pentru constipația spastică se folosește un tratament tonic general, băi calde cu extract de pin, o cantitate mare de sucuri de fructe Dintre medicamente, sunt prescrise lumânări cu belladona Unii autori recomandă utilizarea diatermiei pe abdomen (nu mai mult de , hPa timp de până la minute pe zi) Cu constipația atonică funcționează bine un tratament general de întărire pentru copil: băi cu sare, masaj abdominal, gimnastică pentru întărirea mușchilor abdominali, chefir de o zi cu smântână, sucuri de fructe și ulei de pește Fisurile anusului se tratează cu cauterizare a soluției de lapis % și o dietă vegetală cu mult ulei ( - lingurițe pe zi) pentru a elimina scaunele dure care provoacă dureri în timpul trecerii și constipația consecutivă Cu îngustarea congenitală sau dobândită a intestinului, se utilizează tratamentul chirurgical Pentru peritonita tuberculoasă, vezi capitolul relevant Ca remediu temporar pentru constipație, se folosesc supozitoare cu glicerină pe timp de noapte, clisme cu glicerină (o linguriță pe pahar de apă) sau ulei pur de floarea soarelui ( - linguri) urmate de o clisma de defecare Cu toate acestea, trebuie aplicate clisme cu grijă să învețe intestinele să lucreze singure În interiorul cu constipație cronică, dați ulei de vaselină purificat o linguriță de ori pe zi timp de - săptămâni CONDIȚII PATOLOGICE LA COPII ASOCIATE CU DEFICIENT DE VITAMINE ÎN CORP Pentru creșterea și dezvoltarea normală a organismului, pe lângă proteine, grăsimi, carbohidrați, apă și săruri minerale, sunt necesare și substanțe suplimentare speciale, care sunt livrate, deși în cantități mici cu alimente, dar asigură cursul normal al proceselor fiziologice în organism - vitamine Lipsa vitaminelor din alimente sau afectarea absorbției în intestine și pătrunderea acestora în țesuturile corpului duce la apariția unor simptome ale deficitului lor, atât generale (tulburări de creștere, letargie generală, pierderea poftei de mâncare, iritabilitate, insomnie etc ), și specific pentru fiecare dintre vitamine Hipovitaminoza este mult mai des observată - o scădere în diferite grade de vitamine în țesuturi Este general acceptat că principala cauză a hipovitaminozei la om sunt deficiențele nutriționale cu aport insuficient de vitamine cu alimente și, în același timp, cantități insuficiente de alte ingrediente (proteine, grăsimi) din alimente Hipovitaminoza este observată uneori în perioadele de creștere intensivă a copiilor, la femei în timpul sarcinii și în timpul alăptării, când cantitatea obișnuită de vitamine nu este suficientă pentru organism și este nevoie de mai multe Cu diferite boli, se poate dezvolta și hipovitaminoza Deci, cu tuberculoză, reumatism, pneumonie, dizenterie și alte boli, există o lipsă de vitamine în organism, în multe boli este necesară introducerea unei cantități suplimentare de vitamine în organism În bolile tractului gastro-intestinal, când vitaminele luate nu sunt absorbite, este adesea necesar să se recurgă la introducerea de vitamine nu prin gură (ceea ce este inutil), ci ocolind intestinele, sub piele, în mușchi sau în fluxul sanguin Adesea, trebuie să se confrunte nu numai cu insuficiența organelor oricărei vitamine, ci și a unui întreg grup de ele; această afecțiune se numește polihipovitaminoză Uneori, imaginea hipovitaminozei la copii nu este exprimată în mod clar și apoi vorbesc despre forme șterse de deficit de vitamine Avitaminoza și hipovitaminoza nu apar imediat după începerea acțiunii cauzei care provoacă o astfel de afecțiune, dar după ceva timp Acest lucru se explică prin faptul că în organism în țesuturi și organe (în principal în ficat) rezervele de vitamine care erau acolo încă nu s-au secat, care mențin concentrația necesară de vitamine în țesuturi și sânge la un anumit nivel pentru o timp mai mult sau mai puțin lung STARE PATOLOGICĂ LA COPII ASOCIAȚI CU DEFICIENȚĂ DE VITAMINĂ A ÎN CORP Orez Hipovitaminoza A - xeroftalmie (o rani în ochi) Vitamina A joaca un rol extrem de important in viata organismului copilului: ca factor care asigura cresterea corecta a copilului; ca factor care crește rezistența copilului la infecții; ca factor de protecţie a învelişului epitelial de degenerare şi de asigurare a bunei funcţionări a acestuia Vitamina A crește conținutul de antitoxine din sânge și, prin urmare, este administrată în mod necesar în toate bolile infecțioase Un exemplu izbitor de deteriorare a acoperirii epiteliale a corneei (în absența vitaminei A în organism) este keratomalacia Semnele hipovitaminozei A sunt următoarele: "orbire nocturnă" (hemeralopie), când copiii văd prost în întuneric din cauza lipsei unui compus proteic al vitaminei A în violetul vizual al retinei; keratinizarea (xeroza) epiteliului conjunctivei și epiteliului pleoapelor; uscăciunea ochiului, parțial din cauza modificărilor epiteliului, parțial din cauza scăderii separării lacrimilor; keratinizarea corneei (xeroftalmie) (Fig ) din cauza keratinizării epiteliului; înmuiere purulentă ulterioară a corneei (keratomalacia) și pierderea ochiului; scăderea capacității de a distinge între albastru și galben în timpul zilei; pierderea mirosului din cauza afectarii regio olfactoria; apariția unui nas care curge fetid - ozena; apariția unui rolă la granița dintre piele și membrana mucoasă a ochilor, nasului și buzelor; apariția fisurilor în colțurile gurii; apariția stomatitei persistente, aftoase sau ulcerative, precum și a aftelor foarte persistente, care acoperă întreaga mucoasă a obrajilor, gingiilor, limbii și evei; din partea căilor respiratorii: răgușeală datorată modificărilor (metaplaziei) epiteliului laringelui, bronșită persistentă, inflamație prelungită a plămânilor; din partea organelor digestive: creșterea anormală a dinților cu formare în exces smalț și cimentare a dinților, aciditate scăzută a sucului gastric până la achilia completă; diaree persistentă, pierderea poftei de mâncare; din tractul genito-urinar: desprindere abundentă a epiteliului vezicii urinare, uretrei și vaginului; apariția pietrelor la vezică și la rinichi; uretrita nespecifică (non-gonorală); disfuncție a glandelor suprarenale cu scăderea tensiunii arteriale; din partea pielii: uscăciune, paloare, peeling și pigmentare din cauza leziunilor epiteliului și scăderii activității glandelor sebacee și sudoripare; pielea picioarelor și a palmelor se umflă, devine roșie, pe unghii apar șanțuri longitudinale, unghiile devin casante și adesea se sfărâmă; apar cu ușurință paronichia și infracțiunile; în cazuri rare, se observă necroză parțială a pielii de pe picior; părul își pierde strălucirea, devine uscat și devine gri devreme; în plus, o slăbire ascuțită și slăbire este izbitoare; pielea de pe coapse atârnă în pliuri Desigur, în fiecare caz există doar o parte din simptomele descrise Cu hipovitaminoză, simptomele nu sunt pronunțate Odată cu numirea laptelui, untului sau uleiului de pește, toate fenomenele încep să dispară Doar cele mai grave cazuri se termină cu deces Pentru a preveni deteriorarea ochilor tuturor pacienților grav bolnavi, uleiul de pește este instilat în ochi, precum și cu afectarea corneei Odată cu administrarea în timp util a uleiului de pește sau a untului, este adesea posibil să se păstreze vederea Preventiv, trebuie să le oferiți întotdeauna copiilor lapte, unt și ulei de pește (o linguriță sau o lingură de ori pe zi, în funcție de vârstă), precum și caroten și legume proaspete Sugarii nu pot fi ținuți mult timp pe zară și lapte proteic, unde există puține grăsimi și vitamina A De asemenea, trebuie amintit că există mai puțină vitamina A în ghee și este complet absentă în untură Cu alăptarea la sân și alăptarea mixtă a copiilor, este necesar să se introducă vitamina A în hrana mamei de ori pe zi, câte - picături timp de - săptămâni STARE PATOLOGICĂ LA COPII ASOCIAT CU DEFICIENTA DE VITAMINA D În corpul unui copil, vitamina D se formează din provitamina D Această conversie are loc în piele atunci când este iluminată de lumina soarelui sau razele ultraviolete Un copil sănătos primește cantitatea necesară de vitamina D în principal prin sinteza proprie și într-o cantitate mult mai mică din alimente Vitamina D se găsește în lapte, ficat și uleiuri de pește în caviar și gălbenuș de ou Formarea insuficientă a vitaminei D în corpul unui copil sau absorbția deficitară a acesteia, în special cu un conținut mic al acesteia în alimente, duce la dezvoltarea rahitismului ] Bolile copiilor Rahitism Rahitismul este o boală generală cronică cu o tulburare caracteristică a metabolismului mineral și modificări tipice ale oaselor Rahitismul apare la copiii cu vârsta cuprinsă între lună și P/ - ani În acest caz, există o anemie mai mult sau mai puțin severă, slăbirea ligamentelor și a tonusului muscular, mărirea ficatului și a splinei, o tulburare a sistemului nervos, precum și o tendință la boli respiratorii pe termen lung cu un curs lent și la diaree prelungită, urmată de constipație Rahitismul afectează majoritatea copiilor care trăiesc în condiții dificile de viață și hrăniți cu lapte de vacă Etiologie Hipovitaminoza D este unul dintre factorii principali în etiologia rahitismului De mare importanță sunt următoarele puncte care contribuie la apariția deficienței de vitamina D în țesuturile corpului copilului și la perturbarea proceselor metabolice normale; condițiile de viață: cel mai adesea copiii care locuiesc într-o cameră umedă, întunecată, cu lipsă de aer proaspăt și lumina soarelui, se îmbolnăvesc; De rahitism suferă și copiii care locuiesc în apartamente bune, dar înfundate, prost ventilate și se plimbă puțin la aer curat toamna și iarna; nutriție: copiii alăptați se îmbolnăvesc mult mai rar decât copiii hrăniți cu lapte de vacă; cei din urmă suferă adesea de rahitism, deoarece fierberea laptelui distruge vitaminele și alte componente ale laptelui necesare dezvoltării corecte a copilului; condiții sezoniere: cel mai mare număr de rahitism se produce iarna, când copiii au acces redus la aer curat și când lumina soarelui conține puține raze ultraviolete cu unde scurte; apariția rahitismului în timpul verii este mai puțin frecventă; conditii climatice: rahitismul este cel mai frecvent in tarile cu clima temperata; în țările din sud, rahitismul este mai puțin frecvent; mai sus deasupra nivelului mării, rahitismul este mai puțin frecvent din cauza numărului mare de raze ultraviolete cu unde scurte din munți; bebelușii prematuri, gemenii și tripleții suferă adesea de rahitism; bolile cronice acute transferate, bolile infecțioase acute severe, precum și tulburările alimentare severe exacerbează adesea rahitismul Anatomia patologică și patogeneza rahitismului Esența procesului rahitic se exprimă într-o scădere a capacității celulelor cartilajului de a depune var, în urma căreia se observă oase fragile și, în plus - în aspectul excesiv al ţesutului osteoid, care formează mătănii rahitici, tuberculi parietali şi frontali etc , în care aproape că nu apar depuneri de calcar Tulburarea metabolică în rahitism se manifestă printr-o scădere bruscă a fosforului în sânge (de la mg °/o este normal la - mg °/o), cantitatea de calciu din sânge poate fi normală sau oarecum redusă (aproximativ - în loc de mg°/v) Astfel, deficiența de calciu în oase nu se datorează aprovizionării sale insuficiente, ci unei încălcări accentuate a capacității celulelor de a depune calciu în oase și o încălcare a raportului normal de calciu și fosfor Oasele afectate de rahitism sunt mult mai sărace în calciu și fosfor decât cele normale Țesutul osteoid nu suferă nicio calcificare sau puțină După recuperare, se produce o depunere puternică de var în excesul de țesut osteoid nou format Clinica Cel mai timpuriu semn al rahitismului este o tulburare a sistemului nervos, care se exprimă prin faptul că copiii devin zgomotoși, iritabili și nu dorm bine Mai departe, mama indică faptul că copilul rezistă dacă este "luat de lateral", adică există dureri în oase când este atins La aproximativ luni de la nastere apare transpiratia capului (perna umeda), iar din cauza frecarii acesteia de perna, chelie la ceafa Apoi, când simțiți capul cu degetele, puteți constata o înmuiere mai mult sau mai puțin ascuțită a osului occipital datorită resorbției de var (craniotabes) Trebuie avut în vedere faptul că bebelușii prematuri au adesea un așa-numit craniu moale din momentul nașterii, ceea ce nu este în niciun caz un simptom al rahitismului Înmuierea spatelui capului, dacă nu este tratată, poate dura câteva luni Pe lângă înmuierea spatelui capului, există și apariția tuberculilor frontali și parietali (cap pătrat sau craniu în formă de șa) ca urmare a formării excesive a țesutului osteoid Din cauza osificării insuficiente, fontanela mare nu numai că nu scade odată cu vârsta, dar după luni începe să crească și uneori nu crește până la ani La rahitism, există uneori o mică hidropizie a capului, care dispare treptat după vindecarea rahitismului; se manifesta printr-o crestere a volumului capului Pe partea pieptului, cel mai timpuriu semn este apariția îngroșărilor pe coaste la locul tranziției lor în cartilaj (așa-numitul rozariu rahitic); rozariul ajunge uneori la dimensiunea unei alune și durează foarte mult Datorită moliciunii oaselor și a perturbării activității aparatului muscular, pieptul este deprimat lateral și stă înainte (piept de pui) Din cauza balonării, există o abatere a părților laterale ale pieptului în sus - un piept răsucit Când copilul începe să stea și să stea, din cauza moliciunii oaselor și a slăbiciunii ligamentelor și mușchilor, sub influența gravitației corpului, se dezvoltă cu ușurință o cocoașă rahitică rotunjită în partea lombară sau toracică a coloanei vertebrale (Fig ); acest lucru se observă de obicei când încep copiii cu rahitism! stai devreme Dacă un copil este așezat devreme și purtat pe același braț, se dezvoltă cu ușurință o curbură laterală a coloanei vertebrale Trebuie să se distingă cocoașa rotunjită rahitică unsprezece* Orez Curbura coloanei vertebrale cu rahitism foarte tarziu si nu eu dintr-o cocoașă tuberculoasă unghiulară; dacă pui pe burtă un copil cu rahitism și îl ridici de picioare, atunci cocoașa rahitismului se îndreaptă, iar cocoașa tuberculoasă rămâne Curbura rahitică a pelvisului, care se observă în principal în timpul așezării timpurii a copilului (un bazin plat - o creștere a dimensiunii transversale și o scădere a celei longitudinale), mai târziu joacă un rol important în mecanismul nașterii la fete La nivelul extremităților, există o îngroșare a epifizelor ulnei și a radiusului în zona articulației încheieturii mâinii (brățări rahitice); degetele din cauza îngroșării diafizei iau forma unui "fir cu perle" La un copil cu tonus muscular redus, din cauza moliciunii tibiei, sub influența gravitației corpului, picioarele inferioare sunt îndoite; în plus, curbura picioarelor depinde de tragerea oaselor moi spre interior de către flexori mai puternici; mai rar, picioarele sub forma literei X sunt observate din cauza slăbiciunii aparatului ligamentar al articulațiilor genunchiului și a unei curburi a picioarelor spre exterior Pe lângă oasele piciorului inferior, pe șolduri se formează și curbură La copiii cu rahitism apar cu ușurință fracturi și fracturi de oase; dinții erup în aceeași ordine ca în mod normal copii Slăbiciunea ligamentelor atinge un grad semnificativ; există și slăbirea articulațiilor Tonul mușchilor striați este semnificativ redus (hipotensiune arterială); ob- hipotensiunea concomitentă a muşchilor netezi determină distensie intestinală Peretele muscular slăbit al vota nu rezista presiunii intestinelor intinse de gaze, ceea ce are ca rezultat un stomac umflat si mare (stomacul de broasca) Funcțiile statice la copiii cu rahitism sunt foarte întârziate Astfel de copii încep uneori să meargă abia la vârsta de aproximativ ani Sunt de obicei palide, ceea ce se explică prin anemie mai mult sau mai puțin severă; uneori au anemie severă (vezi Tulburări de sânge) În cazul rahitismului, există adesea o mărire moderată a ficatului și a splinei ki, iar marginile lor rămân moi Tulburările digestive observate în rahitism sunt de natură dispeptică și se caracterizează printr-o mare persistență, dând loc uneori constipației prelungite Imunitatea copiilor cu rahitism este scăzută, în urma căreia se îmbolnăvesc cu ușurință de gripă, rujeolă, tuse convulsivă, care le sunt dificile și dau adesea complicații (pneumonie) Tusea convulsivă și gripa durează adesea mult timp În formele severe de rahitism, starea generală a copilului este brusc perturbată Rahitismul continuă multe luni (mai ales fără tratament) și deseori lasă consecințe asupra vieții sub formă de curbură a coloanei vertebrale, a membrelor sau a pieptului Clasificarea rahitismului (adoptată la al VI-lea Congres al pediatrilor din întreaga Uniune din ) În prezent, formele de rahitism se disting după trei indicatori principali: ) perioada de îmbolnăvire; ) cursul bolii; ) severitatea bolii A fost adoptată următoarea clasificare a rahitismului Perioada bolii Curs Severitatea Inițial Convalescență severă Acută Subacută recurentă Grad I, ușoară Grad II, moderată Grad III, severă Perioada inițială este caracterizată de anxietatea copilului, transpirația, ceea ce indică o modificare a sistemului nervos central La debutul bolii, apar și primele semne ale unei modificări a metabolismului mineral: o înmuiere ușoară a marginilor oaselor craniului, o înmuiere ușoară a solzilor osului occipital (craniotabes), modificări ușoare - o îngroșare pe coastele, la marginea tranziției părții cartilaginoase a coastei la os (rozariul), și ușoară îngroșare a epifizelor oaselor tubulare Durata perioadei inițiale este de - luni Perioada de vârf este caracterizată de modificări ulterioare mai profunde ale sistemului osos, apar deformații mai mult sau mai puțin pronunțate ale scheletului Există, de asemenea, modificări ale mușchilor - atonie și o tulburare a funcțiilor statice, care este asociată cu o încălcare a funcției sistemului nervos central În același timp, există o creștere a ficatului și a splinei Perioada de convalescență - refacere - se caracterizează prin diminuarea acestor manifestări de rahitism Oasele craniului se îngroașă, craniotabelele dispar, funcțiile statice sunt restabilite Perioada efectelor reziduale apare în majoritatea cazurilor la copiii mai mari de - ani Până în acest moment, procesul rahitic este considerat complet Există deformări ale oaselor scheletului, modificări ale dinților (subțire a stratului de smalț, carii precoce) Uneori, în această perioadă, copilul are anemie Deși procesul este considerat complet, astfel de copii pot avea și recidive sub influența oricăror circumstanțe adverse (boală, malnutriție etc ) Cursul acut se caracterizează printr-o dezvoltare foarte rapidă a tuturor simptomelor rahitismului Fenomenele din sistemul nervos central (anxietate, transpirație) ies în prim-plan Un astfel de curs de rahitism este adesea observat în primele luni de viață și este mai ales frecvent la copiii prematuri, dacă nu au fost luate măsurile necesare pentru prevenirea rahitismului Cursul subacut se caracterizează prin dezvoltarea lentă a bolii; nu înmuierea țesutului osos iese în prim-plan, ci dezvoltarea țesutului osteoid: mătănii, tuberculi pe craniu, îngroșarea epifizelor oaselor tubulare Acest curs este cel mai adesea observat la copiii care suferă de malnutriție și, de asemenea, dacă rahitismul apare la o vârstă mai înaintată - mai târziu de - luni Cursul recidivant se caracterizează prin perioade de ameliorare (vara) și deteriorare (iarna) a procesului rahitic Este necesar să se țină cont de posibilitatea unui astfel de curs recurent și să se ia măsuri preventive adecvate în timp util înainte de debutul perioadei de iarnă Gradul I - o formă ușoară de rahitism - se caracterizează prin semne ușoare ale sistemului osos și nervos, cu o încălcare ușoară a stării generale Gradul II - o formă moderată de rahitism - se caracterizează printr-o manifestare moderată a modificărilor la nivelul sistemului osos, muscular, nervos și hematopoietic, cu o încălcare clară a stării generale Cu această formă de rahitism, poate exista o creștere a ficatului și a splinei, precum și o anemie moderată Gradul III - o formă severă de rahitism - se caracterizează deja prin modificări semnificative ale sistemului osos (deformări scheletice), musculare (atonie musculară), nervos (tulburări statice și motorii) și hematopoietic (anemie severă) Cu această formă, există adesea și o creștere a ficatului și a splinei Clasificarea de mai sus ajută la determinarea uneia sau a altei forme a bolii, deși, desigur, între forme de tranziție pot fi observate și în aceste forme, iar acest lucru trebuie luat în considerare atunci când se iau anumite măsuri pentru un tratament mai eficient al bolii Este necesar să se realizeze un diagnostic precoce al rahitismului, când încă nu există modificări ale oaselor Simptomele precoce ale rahitismului: anxietate a copilului, pierderea nerezonabilă a poftei de mâncare, somn slab, paloare, extremități reci și palide, uneori cu o tentă cianotică, pierderea catifelei și elasticității pielii, transpirație a spatelui capului, miros de amoniac de urină Toate aceste simptome pot fi atribuite în mod rezonabil rahitismului, dacă este exclusă orice altă patologie Măsurile luate în această perioadă pot preveni dezvoltarea rahitismului Prevenirea rahitismului ar trebui să înceapă înainte de nașterea copilului (profilaxia antenatală) Prevenirea prenatală a rahitismului este după cum urmează; hrana unei femei însărcinate trebuie să conțină o cantitate suficientă de săruri minerale (legume, fructe, lapte), vitamine (A, B, C, D); ar trebui să petreacă mai mult timp în aer liber și să ia vitamina D profilactic în doze de - UI zilnic în ultimele - luni de sarcină Prevenirea postnatală a rahitismului necesită îmbunătățirea condițiilor de locuit și de viață Datorită îmbunătățirii condițiilor de viață ale muncitorilor din țara noastră după Marea Revoluție Socialistă din Octombrie și promovării pe scară largă a alăptării fără alimente complementare până la luni, aer curat și soare, rahitismul sever a dispărut complet Un rol uriaș de îmbunătățire a sănătății îl au creșele, căminele de copii, consultațiile, în care copiii sunt în condiții favorabile, sunt hrăniți și crescuți corespunzător Ar trebui evitată supraalimentarea bebelușului cu lapte de vacă; in plus, laptele trebuie sa fie de buna calitate Este necesar deja de la luni, mai ales cu hranirea artificiala si la bebelusii prematuri, sa se prescrie vitamine (C si D) sub forma de sucuri de fructe si ulei de peste, incepand cu atentie (pentru a evita diareea) cu cateva picaturi si ajungand pana la o lingurita de ori pe zi zi Sucurile de fructe pot fi administrate și în cantități mari (până la ml pe zi în a doua jumătate a anului) In scop profilactic se foloseste si vitamina D la - UI pe zi, incepand de la - luni de viata timp de o luna cu pauza de o luna, doar trei cure (noiembrie, ianuarie, februarie) Pe langa folosirea pe scara larga a aerului curat, este necesar sa tineti copilul la soare, evitand doar supraincalzirea Iarna se recomanda iradierea cu scop de protectie cu o lampa cu mercur-cuart care emite raze ultraviolete cu unde scurte Tratament Îmbunătățirea locuinței, aerisirea încăperilor, expunerea constantă la aer vara și îndelungată ( - ore) iarna și toamna, utilizarea pe scară largă a soarelui, curățenia, îngrijirea bună, hrănirea adecvată, alăptarea sunt necesare pentru succesul tratamentului de rahitism De mare importanță este șederea copiilor în aer în afara orașului Experiența sanatoriului suburban din Moscova pentru pacienții cu rahitism a dat rezultate bune Un remediu vechi încercat și testat este prescripția de ulei de pește obținut din ficat de cod, care conține vitaminele A și D (vitamina pentru creștere și vitamina antirahitică) Pe lângă cod, se oferă ulei de delfini, balenă și focă Uleiul de pește trebuie păstrat într-un loc rece; in aceasta conditie se poate da tot anul, chiar si vara Începeți cu - picături în lapte și mergeți până la o linguriță de ori pe zi pentru un sugar și până la lingurițe pe zi în al doilea an de viață Majoritatea copiilor se obișnuiesc cu uleiul de pește și îl beau de bunăvoie; dacă copilul refuză să bea ulei de pește sau vărsă, uleiul de pește este amestecat cu jeleu Dezavantajul uleiului de pește este cantitatea inegală de vitamina D pe care o conține Recent, a fost eliberat ulei de pește fortificat cu o anumită cantitate de vitamina D Vitamina D se găsește și în gălbenușul de ou Se recomandă să dați caviar de pește în al doilea an de viață, deoarece conține și vitamina D Pentru tratamentul rahitismului se folosește vitamina D, care se obține prin iluminarea așa-numitului ergosterol extras din drojdie cu o lampă de cuarț: o soluție uleioasă de ergosterol iradiat este comercializată sub denumirea de vitamina D Vitamina D se măsoară în unități internaționale (UI) În ml dintr-un preparat de vitamina D, pot exista de la la UI ( UI de vitamina D la kg) În scopuri terapeutice, doza zilnică de vitamina D pentru copiii alăptați cu rahitism ușor ar trebui să fie de UI pe zi; cu rahitism mai sever și pentru copiii care sunt hrăniți în amestec sau artificial, doza de vitamina D este crescută la - UI Durata tratamentului este de luni, iar apoi copilul ar trebui să primească ulei de pește nevitaminat regulat pe tot parcursul anului Utilizarea pe termen lung a uleiului de pește fortificat poate duce la reacții adverse (hipervitaminoză) Uleiul de pește fortificat poate fi folosit în scopuri terapeutice cu calculul exact al vitaminei D în el pentru un anumit curs de tratament pentru rahitism Preparatul de vitamina D este disponibil comercial atât în soluție de ulei, cât și în alcool; soluția alcoolică conține ml UI vitamina D Este folosită în principal în așa-numita metodă de tratament șoc, când vitamina D este administrată pentru o perioadă scurtă de timp - de la la zile într-o cantitate de până la UI În unele cazuri, este utilizat în cantități de până la UI per curs de tratament Această metodă de tratament trebuie utilizată numai într-un cadru spitalicesc Acasă, trebuie să utilizați doar o soluție de ulei, dând-o în picături în funcție de cantitatea de vitamina D indicată pe etichetă în ml Cu o supradoză semnificativă a unui preparat de vitamina D, mai ales atunci când este utilizat pentru o perioadă lungă de timp, unii copii pot dezvolta fenomene de hipervitaminoză: pierderea poftei de mâncare, apatie, somnolență, febră, apariția de proteine, cilindri hialini și leucocite în urină În astfel de cazuri, vitamina D trebuie oprită imediat și nu trebuie administrată timp de cel puțin lună Se recomandă administrarea copilului de preparate de calciu (soluție de clorură de calciu °/o, lactat de calciu, gluconat de calciu) concomitent cu tratamentul cu vitamina D În tratamentul rahitismului, se utilizează plaja Tratamentul solar pentru rahitism se efectuează după o metodă specială, începând de la - minute până la - de minute dimineața Ține cont strict de starea generală a copilului Iarna, iluminarea întregului corp cu o lampă de cuarț este prescrisă în scopuri terapeutice; faceți doar - de expuneri la două zile Copilul este asezat gol la o distanta de cm de lampa si iluminat timp de - minute; cu dozare neglijentă, este posibil eritemul (roșeața pielii), care dispare rapid atunci când este lubrifiat cu grăsime; se pun ochelari de protectie pe ochii copilului Din procedurile hidropatice, băi sărate ( g de sare pe găleată de apă) la o temperatură de - ° ( băi la două zile) sau frecări sărate ale întregului corp pe părți (o linguriță de sare pe pahar de apă) sunt folosite cu relativ succes Gimnastica și masajul aduc mari beneficii sugarilor Datorită fragilității oaselor, pacienții cu rahitism trebuie protejați de plantarea timpurie și de mers pe jos până când sunt puternici Copiii trebuie purtati alternativ pe mana dreapta si stanga pentru a evita curbura coloanei vertebrale Cu deformările rezultate, copiii ar trebui să fie supuși prompt unui tratament ortopedic adecvat În tratamentul rahitismului, este necesar să se acorde atenție hrănirii adecvate a copilului Asigurați-vă că îi oferiți alimente care conțin alte vitamine, în principal vitamina C (fructe crude și sucuri din acestea, legume) Trebuie evitată hrănirea unilaterală cu lapte și terci Este util de la - luni să dai gălbenuș de ou crud, amestecându-l cu terci sau piure de legume, care poate fi dat unui copil cu rahitism puțin mai devreme ( - luni) Pentru o luptă corectă și organizată împotriva rahitismului, toți copiii cu rahitism ar trebui să fie într-un consult sau clinică pe cont special Un rol important joacă și munca sanitară și educațională în rândul mamelor Spasmofilie Spasmofilia este o boală caracterizată printr-o stare de excitabilitate crescută a sistemului neuromuscular și o serie de simptome care se manifestă fie separat, fie împreună: a) atacuri de convulsii clonice generale bruște (crize eclamptice), b) crize de convulsii ale glotei ( laringospasm), c) convulsii spastice spasme ale unor grupe musculare (tetanie) Clinica Există două forme de spasmofilie: ascunsă și explicită Spasmofilia ascunsă poate fi determinată prin metode: simptomul cozii la a - la atingerea cu un ciocan sau cu degetul de-a lungul nervului facial în mijlocul dintre lobul urechii și colțul gurii, o contracție rapidă a buzei superioare, aripii nasului și se obține mușchii pleoapelor (iritarea nervului facial), simptomul lui T rousseau - la strângerea mâinii mănunchiul neurovascular din sulcus bicipitalis are ca rezultat o contracție a mușchilor palmei și unirea tuturor degetelor ca mâna unui obstetrician (nu întotdeauna observat), simptomul Erb - atunci când trece un curent continuu (mai puțin de hPa), se obține o creștere bruscă a excitabilității electrice; copiii normali obțin o contracție a degetelor de la un curent de cel puțin hPa (deschiderea catodului) Acesta este cel mai precoce simptom al spasmofiliei, când este posibil să nu existe încă alte semne În prezența momentelor favorabile de mai sus pentru boală, spasmofilia latentă se transformă într-una explicită, dând următorul tablou clinic: Apariția spasmelor tonice persistente ale mușchilor mâinii sub formă de mână de obstetrician, mușchii picioarelor (spasme carpopedice) și contracția mușchilor gurii și obrajilor, asemănătoare unei fețe cu tetanos; astfel de spasme pot dura mult timp; uneori sunt afectate sfincterele vezicii urinare si rectului, rezultand retentie urinara si constipatie; ocazional sunt afectați mușchii bronșici netezi și apar crize de astm cu paloare și cianoză a feței, uneori simulând pneumonia și astmul bronșic (bronșită); mușchii și nervii inimii în stadiul diastolic sunt de asemenea rar afectați Spasmul mușchilor glotei (laringospasmul) apare în timpul inspirației în timpul plânsului, excitației copilului și este însoțit de un sunet de geamăt; din cauza contracției glotei, copilul devine palid și albastru; treptat spasmul trece si fenomenele de cianoza dispar; greu un atac de laringospasm poate duce la leșin și chiar la moarte Convulsiile clonice la nivelul picioarelor, brațelor și feței pot dura de la câteva minute până la câteva ore și reapar de până la ori pe zi Copilul este inconștient; convulsiile pot recidiva câteva zile la rând; un nou atac de convulsii clonice poate apărea în câteva săptămâni sau luni; un atac sever se termină uneori cu moartea Cu spasmofilie evidentă, pot fi observate unul sau mai multe simptome Predicția pentru laringospasm și convulsii generale trebuie făcută cu atenție, deoarece uneori se termină cu moartea copilului Prevenirea Condițiile de viață îmbunătățite, alăptarea, vitaminele suficiente (ulei de pește, sucuri de fructe) și utilizarea pe scară largă a aerului curat și a luminii oferă o mare garanție împotriva acestei boli; o atenție deosebită trebuie acordată copiilor cu rahitism, copiilor prematuri și hrăniți artificial Tratament Cu spasmofilie latentă, este necesar să scoateți copilul timp de - ore (cu întreruperi) în aer, să-i prescrieți vitamina D sau ulei de pește cu vitamina D, excludeți complet laptele de vacă timp de - săptămâni În absența laptelui matern, se prescriu chefir, amestecuri acidulate; începând de la un an, laptele este exclus pentru o perioadă, înlocuindu-l cu brânză de vaci și chefir ( - g în terci) Aplicați clorură de calciu ( - g pe zi) în soluție O °/aproximativ Cu spasmofilie evidentă cu laringospasm, copilul trebuie protejat de expunerea prelungită la soare, de orice neliniște, vânătăi, infecții În timpul unui atac sever de laringospasm cu leșin, copilul este adus la o fereastră deschisă, limba este scoasă și se efectuează respirație artificială Cu convulsii clonice generale, copilului i se administrează o clismă dintr-o soluție de hidrat de cloral % ( - linguri pe clisma) iar camera este bine ventilată Este necesar să mergeți cu copilul în fiecare zi timp de - ore, să-i dați ulei de pește sau vitamina D și clorură de calciu și excludeți laptele de vaca timp de - săptămâni Cu insomnie și anxietate sunt indicate bromura de calciu și luminal Nu se recomandă utilizarea unei lămpi de cuarț și a dozelor mari de vitamina D la astfel de pacienți cu convulsii clonice În cazul convulsiilor tonice, se utilizează același tratament ca și în cazul spasmofiliei latente STARE PATOLOGICĂ LA COPII ASOCIAȚI CU DEFICIENȚĂ DE VITAMINĂ K ÎN CORP Vitamina K (antihemoragică) este larg distribuită în natură - Se găsește în multe plante: vârfuri verzi morcovi, spanac, varză, dovleac, conopidă, urzică etc , găsite în ficatul de porc, făina de pește Cele mai bogate in vitamina K sunt spanacul, dovleacul, conopida De asemenea, se formează în intestinul uman de multe bacterii (E coli etc ) Vitamina K naturală este solubilă în grăsimi În intestine, unde se formează și unde intră și cu alimente, se absoarbe împreună cu grăsimea Oamenii de știință sovietici au pregătit un preparat solubil în apă de vitamina K - vikasol Vitamina K afectează formarea protrombinei în ficat și astfel joacă un rol important în coagularea sângelui; lipsa acestuia in organism duce la scaderea coagularii sangelui si aparitia sangerarii pe piele, mucoase si in diverse organe La copii, există mai multe forme de manifestări ale deficitului de vitamina K Melena (melaena) Melena nou-născuților este o boală, ale cărei simptome caracteristice sunt scaune cu sânge, vărsături cu sânge, sângerare nazală și ombilicală La autopsia copiilor decedați se descoperă ocazional ulcere în stomac și intestine Boala începe de la - ani și în cazurile severe dă o rată mare a mortalității După cum sa dovedit recent, boala apare din cauza unei scăderi puternice a protrombinei din sângele nou-născuților din a -a până la a -a zi de viață Vitamina K, care contribuie la formarea protrombinei, este aproape absentă la nou-născut, deoarece nu trece bine prin placentă, iar flora intestinală - sursa vitaminei K - nu s-a format încă În astfel de cazuri, cu melena, injectarea intramusculară a ml de sânge matern, sânge placentar, ser de rujeolă sau difterie, precum și transfuzia de sânge citrat în venele capului, ml la kg de greutate, este de obicei utilizată cu succes , deoarece sângele adulților conține multă protrombină Pentru a crește cantitatea de protrombină, vitamina K a fost folosită recent pe cale orală, mg de ori pe zi cu , g zahăr; da in lapte Efectul introducerii vitaminei K se observă după - - ore, iar hematemeza și scaunele cu sânge dispar în curând Dacă sângerarea nu se oprește, atunci după - ore dau mai multă vitamina K în aceeași doză, dar nu mai mult de zile la rând Injecțiile cu sânge se repetă și dacă nu există vitamina K Dacă melena apare după zile, atunci este în mare parte rezultatul sepsisului ombilical și se termină foarte des cu moartea Hemoragii sub meninge Pe lângă leziunile grosolane la naștere cu ruptură de sinus, vele cerebeloase, convulsii, cianoză, hemoragii la nivelul pielii, tensiunea poate apărea uneori încă din a -a zi după naștere fontanele, uneori chiar pareza brațului și piciorului, în zilele ulterioare - o creștere a temperaturii la ° ca urmare a scăderii protrombinei în sânge (hipoprotrombinemie) și a hemoragiei în meningele creierului și măduvei spinării Uneori, aceste fenomene cresc, iar copilul moare - În special, astfel de hemoragii sunt observate la copiii prematuri Chiar și în cazul recuperării, unii copii au modificări ale sistemului nervos central Tratamentul, la fel ca si pentru melena, da un efect bun in prima zi dupa debutul bolii STARE PATOLOGICĂ LA COPII ASOCIAȚI CU INSUFICIENȚĂ DE VITAMINE GRUPA B ÎN CORP Există mai multe vitamine B Se găsesc în principal în cojile diferitelor cereale, în ficat și în cantități mari în pâine și drojdia de bere În patologia copilăriei, bolile asociate cu deficitul de vitamina B și B sunt de cea mai mare importanță hipovitaminoza B] Pentru prima dată în , a fost descrisă o boală numită "beri-beri", care este beriberi Bb Beriberi este observat în țările în care populația mănâncă orez lustruit fără coji, care conține vitamina Bi (China, Japonia, India, Indonezia, Insulele Filipine) Boala se intalneste mai ales la adulti si copiii mai mari, dar poate fi si la sugarii de - luni daca mama care ii alapteaza este bolnava de beriberi; sugarii care nu sunt alăptați exclusiv la sân, dar sunt alimentați artificial sau mixt, suferă de beriberi mult mai rar Boala se manifestă sub următoarele forme: Forma cardiovasculară cu hipertrofie a ventriculului drept, accent pe al doilea tonus și creșterea frecvenței cardiace, iar mai târziu cu un ritm de galop și totușire a tonurilor; Forma edematoasa cu edem fara proteine Formă nervoasă cu paralizie, tulburări ale sferei senzitive și motorii, amețeli și dureri de cap, convulsii și îndoitură a gâtului Aceste forme sunt adesea combinate, trec una în alta și reprezintă stadii diferite ale aceleiași boli Forma cardiacă se poate termina cu moartea în decurs de zile Durata bolii la copii de la zile la nu? del Dă până la %, iar forma cardiacă - % mortalitate Cu beriberi, există o hipertrofie ascuțită a ventriculului drept Forme atât de severe de hipovitaminoză Ві precum beriberi nu apar în URSS, deoarece populația țării noastre mănâncă de obicei alimente care conțin cantități suficiente de vitamina Ві (pâine de secară, cartofi, legume) Totuși, în anumite circumstanțe, atât în alimentația adulților, cât și a copiilor, poate exista o lipsă de vitamina Bb Astfel, deși nu observăm beriberi sub formă de boli beriberi, pot apărea fenomene de hipovitaminoză O astfel de hipovitaminoză apare adesea la copii în timpul oricărei boli și mai ales în timpul tulburărilor gastrointestinale prelungite Debutul său este de obicei asociat cu pierderea poftei de mâncare (anorexie) într-o anumită boală Dacă o astfel de anorexie există de mult timp, copilului îi lipsește cantitatea necesară de vitamine cu alimente, inclusiv vitamina Ві Deosebit de importantă pentru detectarea hipovitaminozei Bj la un copil va fi o încălcare a formării normale a acestei vitamine de către bacteriile intestinale în timpul tulburărilor digestive prelungite În plus, în prezența acestor tulburări, medicii prescriu adesea copilului o dietă cu carbohidrați, constând din diferite tipuri de decocturi, supe mucoase, cereale lichide din orez și gris, pâine albă și biscuiți O astfel de dietă nu conține vitamina Ві și contribuie la dezvoltarea ulterioară a hipovitaminozei Ві Hipovitaminoza Ві se poate dezvolta și la sugarii care primesc doar sânul unei mame a cărei hrană este săracă în vitamina Bb De obicei, boala începe cu albire, pierderea poftei de mâncare, constipație, creștere în greutate și un accent pe tonul a doua arteră pulmonară În viitor, apare o dezactivare a tonurilor, o emaciare ascuțită, hipertensiune musculară, rigiditate a gâtului, convulsii asemănătoare spasmofiliei În unele cazuri, edemul picioarelor se alătură tuturor acestor fenomene Cazuri similare au fost observate la copii înainte, dar au fost considerate incorect - au fost considerate o simplă malnutriție De obicei, astfel de copii nu se ingrasa fara administrare de vitamina B , iar fenomenele lor nervoase cresc Adăugarea de chefir în dieta copilului, precum și injecțiile cu vitamina B?-tiamină - sub piele la , - ml timp de - zile dau imediat o creștere în greutate și o scădere a fenomenelor nervoase J Orez Eczemă plângătoare pe frunte și obraji Orez Eczemă uscată (seboreică) Rezultate bune se obțin adăugând drojdie de pâine în terci ( - linguriță pe pahar de terci), iar după aceea terciul se lasă să fiarbă o dată (G N Speransky) Hipovitaminoza B Mai mult de vitamine sunt în prezent clasificate drept complex de vitamine B Cele mai studiate în raport cu efectul asupra organismului uman sunt: a) riboflavina (vitamina B ) și b) acidul nicotinic (vitamina PP) a) Riboflavina este larg răspândită în natură Cel mai mult se găsește în drojdie, ficat, rinichi La fel ca vitamina B, este sintetizată de microbii florei intestinale Cu lipsa riboflavinei în organism, atât copiii cât și adulții dezvoltă un proces inflamator pe membrana mucoasă a limbii (glosită) Limba devine roșie, membrana sa mucoasă devine uscată, crăpată și fulgidă; la colțurile gurii apar ulcerații, așa-numitele convulsii (stomatită angularis) Există și roșeață cu peeling pe pielea buzelor (stomatită seboreică), în pliul nazolabial, pe aripile nasului, deasupra sprâncenelor, pe auricule; conjunctiva ochilor devine hiperemică Pentru a preveni dezvoltarea fenomenelor de hiporiboflavinoză, este necesar ca hrana copilului să includă o cantitate suficientă de carne, ouă și lapte Se recomanda administrarea de spanac, mazare si din cand in cand ficat, rinichi Cu scop terapeutic, pe lângă aceste alimente, vitamina B (riboflavină) este prescrisă în formă pură - - mg pe zi pentru copiii mici, - mg pentru copiii mai mari, împărțind doza zilnică în - doze Sub influența unui astfel de tratament, fenomenele dureroase sunt eliminate în - săptămâni b) Acidul nicotinic, ca și riboflavina, este larg distribuit în natură și se găsește în multe alimente de origine vegetală și animală Cel mai mult se găsește în ciuperci, drojdie, carne, ficat și rinichi Lipsa acidului nicotinic din organism poate fi cauzată și de unele afecțiuni patologice ale corpului copilului, de exemplu, anemie care apare cu o cantitate redusă de acid clorhidric în stomac și tulburări intestinale prelungite cu absorbția normală afectată a multor vitamine, inclusiv acid nicotinic (deficit endogen) Cea mai pronunțată deficiență de acid nicotinic se manifestă sub formă de deficiență de vitamine - pelagra, de unde și numele de acid nicotinic vitamina PP - de la literele inițiale ale cuvintelor englezești "peillagra preventive", adică "preventing pellagra" Pelagra afectează atât adulții, cât și copiii Se găsește în țările sudice, unde Baza alimentației populației este pâinea de porumb și alte produse din porumb, cu absența completă a unor astfel de produse precum carnea și laptele în alimente Tabloul clinic al pelagrai se caracterizează prin simptome de la nivelul pielii (pigmentare în zone deschise cu peeling ulterior), din organele digestive (diaree, leziuni ale mucoasei bucale - glosită), din sistemul nervos (depresie generală, apatie, lipsă de interes pentru mediu și în cazuri prelungite de epuizare severă) Pelagra ca atare este rară la noi; la copii, este mai des posibil să se observe manifestări mai ușoare ale hipovitaminozei RR, atunci când fiecare dintre simptomele de mai sus este slab exprimat, combinația lor nu este suficient reprezentată, iar unele dintre ele sunt complet absente De obicei, o astfel de deficiență de acid nicotinic se dezvoltă la copii din cauza unor tulburări intestinale foarte prelungite și a altor boli debilitante care conduc copilul la distrofie severă, în care apar unele simptome de pelagră (așa-numita stare pelagroidă) Această tulburare de digestie și nutriție la copii nu este inferioară metodelor convenționale de tratament Unii pacienți au o pigmentare ușoară, care este localizată pe frunte, gât, dosul degetelor, precum și pe șolduri și umeri Se pare că pielea este prost spălată; uneori pacientul are aspectul unei persoane brune sau bronzate Copiii nu sunt foarte interesați de jucării, sunt reticenți în a răspunde la întrebări Tratament- Tratamentul acestor pacienți constă în asigurarea unei diete complete adecvate și prescrierea acidului nicotinic în forma sa pură: copii sub - ani - - mg de - ori pe zi, preșcolari - - mg, iar copiii de vârstă școlară - , - g fiecare În prezența diareei, este recomandabil să se administreze acid nicotinic intramuscular: ° / o soluție de acid nicotinic în cantitate de până la ml, în funcție de vârstă a pacientului La unii copii, atât la utilizarea internă a acidului nicotinic, cât și la administrarea lui intramusculară, se remarcă uneori înroșirea feței, urechilor, pielii gâtului și pieptului, arsuri în gură și o senzație de târăre pe tot corpul De obicei, o astfel de reacție vasculară trece în - de minute STARE PATOLOGICĂ LA COPII ASOCIAȚI CU DEFICIENT DE VITAMINĂ C ÎN CORP Vitamina C se găsește în principal în plante - atât în partea lor verde, cât și în fructe și rădăcini Cel mai mult este în coacăze negre, măceșe, lămâi, portocale și altele În prezent, natura vitaminei C a fost elucidată cu precizie și este obținută sintetic sub denumirea de acid ascorbic Absența completă sau chiar lipsa vitaminei C în alimentație provoacă o boală gravă cunoscută sub numele de scorbut - scorbut În prezent, datorită utilizării pe scară largă atât a produselor naturale care conțin vitamina C, cât și a unui medicament sintetic - acidul ascorbic, chiar și în prezența acelor afecțiuni care sunt foarte propice dezvoltării scorbutului (campanii maritime și militare), această boală este extrem de rar Anterior, scorbutul era observat și la sugari, dacă, din anumite împrejurări, aceștia nu erau alăptați de mama lor, ci mâncau diverse feluri de surogate de lapte de vacă (lapte de vacă sterilizat, tot felul de concentrate de lapte, făină pentru copii etc ) Manifestările clinice ale scorbutului la copii au fost caracterizate de o leziune particulară a oaselor În primul rând, a apărut durerea și apoi umflarea, cel mai adesea în regiunea epifizelor coapsei, apoi hemoragiile subperiostale - întreaga coapsă s-a umflat și a devenit puternic dureroasă Aceleași hemoragii ar putea fi sub periostul oaselor toracice; la joncțiunile părții osoase a coastelor cu cartilaginoasele s-au format îngroșări mari, asemănătoare mătăniilor rahitice pronunțate Pe piele au apărut hemoragii mici sau mari Adesea, eritrocite au fost găsite în urină, iar uneori a fost găsit un amestec de sânge în fecale Copiii din a doua jumătate a anului de viață s-au îmbolnăvit mai des; uneori boala a durat luni de zile, complicațiile s-au alăturat adesea, iar dacă scorbutul nu era diagnosticat în timp util și nu se aplica un tratament adecvat, copilul a murit Deși în prezent nu vedem manifestări ale unei astfel de deficiențe severe de vitamina C la copii, cu toate acestea, formele ușoare de scorbut infantil, denumite de obicei hipovitaminoză C, încă apar Hipovitaminoza C, exprimată în grade diferite, poate fi atât la adulți, cât și la copii, dacă temporar, mai ales iarna sau primăvara, o cantitate insuficientă de vitamina C din sânge intră în organism cu alimente, conținutul acesteia scade brusc O astfel de scădere a vitaminei C în corpul unui copil poate apărea și în timpul anumitor boli Simptomele hipovitaminozei C nu apar imediat Dacă boala este secretă, poate dura săptămâni și uneori luni până să apară Cel mai precoce simptom al hipovitaminozei C este oboseala, căderea Bolile copilăriei pofta de mancare, somnolenta Urmează sângerarea gingiilor Când plângeți sau tușiți puternic pe pielea copilului (gât, pleoape, pliuri ale cotului și alte locuri), se pot observa hemoragii petehiale Analiza urinei relevă un număr mic de globule roșii, uneori există o ușoară creștere a temperaturii Această stare poate fi ondulată Procesul este marcat de durata cursului, dând îmbunătățiri vara și toamna și devenind agravat iarna și primăvara În timpul unei exacerbări, copiii se plâng uneori de dureri în picioare și încetează să meargă Tratament În primul rând, este necesar să se afle cauza bolii Dacă există doar un aport insuficient de vitamina C din alimente, sucuri de fructe și fructe de pădure, sunt prescrise bulion de măceșe sau acid ascorbic Dacă există vreo boală care poate provoca hipovitaminoză C, trebuie prescris tratament adecvat și vitamina C suplimentară, indiferent de calitate a hranei primite de copil Doza zilnică de vitamina C este de - mg acid ascorbic în - prize Sub influența tratamentului, ameliorarea apare după - săptămâni, dar recuperarea completă are loc mult mai târziu și, prin urmare, tratamentul hipovitaminozei C la copii trebuie continuat timp de P / - luni La tratarea scorbutului din copilărie cu acid ascorbic pur, s-a observat că sângerarea nu răspunde la această terapie precum și la tratamentul cu produse naturale antiscorbutice; rezultatele sunt mai bune atunci când sunt tratate cu suc de lămâie Cu un studiu atent al vitaminelor naturale, s-a dovedit că în produse precum lămâia, ardeiul roșu și altele, pe lângă acidul ascorbic, există un alt factor care menține impermeabilitatea pereților vaselor de sânge și în caz de deteriorare la ei cu hipovitaminoză C, îi întărește; Această substanță a fost izolată în formă pură din produse precum lămâie, ardei roșu, struguri, prune uscate etc și a fost numită vitamina P - citrin Citrinul din multe fructe și fructe de pădure se găsește întotdeauna în combinație cu vitamina C, uneori în cantități mai mari și alteori în cantități mai mici DIATEZA EXUDATIVĂ Diateza exudativă este o tendință specială a pielii și a membranelor mucoase ale unui copil la procese cataral-inflamatorii (exudative) asociate cu o încălcare a funcțiilor neurotrofice ale sistemului nervos central Copiii care suferă de diateză exudativă, spre deosebire de copiii sănătoși, dau adesea o reacție pronunțată la un efect foarte ușor al diferitelor efecte dăunătoare asupra pielii și mucoaselor Fenomenele cataral-inflamatorii din partea pielii și a mucoaselor la astfel de copii durează adesea mult mai mult decât se întâmplă la copiii care nu au această tendință O astfel de pregătire a țesuturilor copilului pentru tot felul de procese exudative poate fi, aparent, fixată și moștenită, dar sub influența diferitelor măsuri - modificări ale condițiilor de nutriție, îngrijire și creștere - această pregătire poate fi slăbită semnificativ și chiar complet eliminat La copiii care suferă de diateză exudativă există o hipersensibilitate deosebită - alergia în raport cu anumite substanțe și în principal la substanțele conținute în produse precum laptele, ouăle, cacao, ciocolata, mai rar miere, făină, unt Aceste produse, mai ales dacă sunt administrate în exces, sunt alergeni pentru astfel de copii, adică substanțe care provoacă o reacție alergică de diferite grade La diferiți copii, diferiți alergeni dau și o astfel de reacție: de exemplu, la unii, fenomenele exudative pe piele apar din ouă, la alții din lapte, iar la unii este uneori dificil de stabilit din ce produse apar astfel de fenomene De obicei, diateza exudativă este depistată în copilărie, la unii copii destul de devreme - încă din primele luni de viață Fenomenele exudative pot fi observate și la copiii mai mari de un an În funcție de vârstă, există diverse manifestări clinice ale diatezei exsudative Natura acestei stări patologice la copii nu a fost încă pe deplin elucidată Aparent, odată cu această suferință, se dezvoltă o schimbare semnificativă a proceselor metabolice din organism și, în principal, o încălcare a metabolismului grăsimilor și apei Aceasta are, fără îndoială, o legătură cu o încălcare a funcției normale a sistemului nervos central ca principal regulator central al toate procesele vieții, inclusiv procesele metabolice Pe lângă modificările pielii și mucoaselor cu diateză exudativă, copiii au adesea modificări Cuvântul "alergie" provine din cuvintele grecești "allos", care înseamnă altul, străin și "ergia", adică "acțiune" o stare de alergie copilul are o schimbare în reactivitate în contrast cu reactivitatea sa normală la introducerea oricăror substanțe, în principal proteine străine • * aparat limfatic (mărirea ganglionilor limfatici regionali) În funcție de vârsta copilului, de caracteristicile sale individuale și de condițiile de îngrijire pentru el, manifestările diatezei exsudative sunt diferite Există două tipuri de copii care suferă de diateză exsudativă: tip pastos și eretic Tip pastos - copii la care toate manifestările pe piele se caracterizează prin exudația obișnuită Ei au adesea eczeme plângătoare; sunt de obicei destul de plini și inactivi Se observă mai des acest tip de copii cu diateză exudativă, care sunt suprahrăniți cu lapte de vacă Tip eretic - copiii care nu au erupții cutanate exudative abundente pe piele și modificări ale pielii sunt de natura erupțiilor cutanate uscate Astfel de copii, în ciuda unei alăptări adecvate, de obicei se îngrașă slab, adesea au scaune verzi Clinica și formele bolii Manifestări ale pielii "Gneisul" - apariția unor solzi cenușii sau galbeni în regiunea superciliară sau pe frunte, care apoi se răspândesc pe tot capul și dau o imagine de eczemă seboreică, scalpul este acoperit cu cruste groase, după curățarea cărora pielea inflamată roșie se deschide "crusta lăptoasă" - roșeață a pielii și exfolierea acesteia pe obraji, însoțită de mâncărime severă; ca urmare, este zgâriat și se formează adesea cruste purulente dintr-o infecție secundară; în viitor, procesul se poate răspândi pe întreaga față Eczema de plâns - pe obraji, pe cap: pielea este roșie și plângând (Fig ) Intertrigo - înroșirea pielii la nivelul inghinului, gâtului, axilelor, care, în ciuda îngrijirii cele mai atente, se poate transforma treptat în eczeme plângătoare Eczema seboreică - cel mai adesea pe scalp, care este abundent acoperit cu cruste; la curățarea crustelor, este vizibilă pielea care sângerează plâns; peeling abundent al pielii se observă uneori pe corp Eczema seboreică uscată poate fi și pe față (Fig ) Urticarie (urticarie) - o erupție cu mâncărime sub formă de vezicule de culoare roz pal, care ies puternic deasupra suprafeței pielii, de formă neregulată, cu dimensiuni variind de la un bob de mazăre la o monedă de ban; veziculele individuale seamănă cu arsurile de urzică Strofulus - noduli roșiatici pe membre și pe trunchi, mai întâi umpluți cu conținut seros, apoi purulent și foarte mâncărime; după câteva zile bulele se usucă Dimensiunea lor este de aproximativ un bob de linte Pruritul este o erupție nodulară cu mâncărime pe suprafața extensoare a brațelor și picioarelor, care nu somnul bebelușului noaptea; la scarpinatul cu mainile apare usor o eruptie pustuloasa secundara Urticaria, strofulul și pruritul sunt cele mai frecvente la copiii mai mari de un an, în timp ce tipurile de leziuni ale pielii menționate mai jos apar exclusiv la sugari Manifestări ale mucoasei Limba geografică (fig ) - raiduri și peeling pe limbă ca o hartă geografică, care durează foarte mult timp Fenomene catarrale în gât (amigdalita) și în intestine (dispepsie) Conjunctivită Manifestări respiratorii Laringita, bronșita prelungită, copiii mai mari care suferă de diateză exudativă dezvoltă adesea astm bronșic Glandele limfatice (cervicale, inghinale, axilar) mai mult sau Fig Limbă geografică, mai puțin mărită și densă Încălcarea schimbului de apă Curba de greutate a copiilor care suferă de diateză exudativă are un caracter ondulatoriu datorită reținerii și eliberării necorespunzătoare a apei Din cauza pierderii de apă, copiii cu diateză exsudativă în boli pot slăbi dramatic (cu - g pe zi) Scăderea imunității cauzează morbiditate ușoară și curs sever al multor boli la astfel de copii Modificări ale sângelui Copiii cu diateză exudativă au adesea eozinofilie ( - %) Modificări ale sistemului nervos Adesea există un somn slab și uneori o excitabilitate puternică Curgere Boala durează mult timp și se termină în majoritatea cazurilor la - ani; unii copii mai mari pot dezvolta eczeme uscate cronice Vara, evoluția bolii se îmbunătățește semnificativ - Prognoza este favorabilă Prevenirea constă în hrănirea adecvată, evitarea supraalimentării, în special a laptelui, și utilizarea extensivă a aerului și a soarelui Tratament Se recomandă limitarea laptelui, amestecurilor de grăsimi la copiii plini, introducerea de vitamine, o alimentație bună la copiii slabi, excluderea ouălor și a dulciurilor Cu toate acestea, chiar și cu o dietă, nu se observă întotdeauna rezultate pozitive Nu poți înfășura un copil; trebuie evitată îmbrăcămintea strâmtă și trebuie avut grijă ca copilul să nu stea ud Curățenia impecabilă a lenjeriei copilului și a mâinilor îngrijitorilor este necesară pentru a evita infecția secundară la copil Băile de aer, repetate de mai multe ori pe zi, funcționează bine Orez Un pansament de tifon pe față și o coadă pe mâini Pentru ca copilul să nu pieptăneze erupția cutanată, este necesar să coaseți mânecile vestei și, de asemenea, să-i puneți pe mâini o tijă de carton: în acest caz, nu își va putea îndoi brațele la coate și adu-i la fata lui În cazurile severe, pentru a evita zgârierea, mâinile sunt legate cu tifon de pereții patului Unghiile trebuie tăiate scurt Se pune pe față o mască de tifon cu găuri pentru ochi, nas și gură (Fig ) Este bine să puneți copilul într-un hamac format dintr-un cearșaf legat de pereții patului, la o distanță de - cm de saltea, astfel încât tot corpul său, atât de jos, cât și de sus, să fie sub influența unui curent de aer curat Cu erupție cutanată de scutec, copilul este spălat cu o soluție de permanganat de potasiu și lubrifiat cu ulei de floarea soarelui fiert sau ulei de pește cu streptocid alb % Cu pielea hiperemică, se utilizează ulei de pește, unguent-vorbitor sau unguent de bismut, cu seboreea capului - comprese cu ulei timp de ore; după îndepărtarea crustelor, lubrifiați pielea care sângerează și plânge cu soluție Argenti % nitrici si apoi ulei de peste sau Ung sulfuratum Pentru eczemele persistente cu cruste mari uscate, se folosește un unguent cu naftalan Pentru copiii slabi, uleiul de peste din interior functioneaza bine De asemenea, este bine ca fenomenele exudative să lubrifieze corpul, fața și capul copilului cu ulei de pește Cu eczeme plângătoare, aplicați comprese dintr-o soluție de lichid de foraj sau lubrifiați pielea la două zile cu o soluție de lapis la °/o Cu mâncărimi severe, se adaugă anestezin % la unguentul cu bismut În caz de insomnie de mâncărime, se prescrie o soluție de bromură de sodiu °/o într-o linguriță de - ori pe zi În clinică, a fost adesea necesar să se observe dispariția rapidă a fenomenelor exudative severe numai sub influența unei bune îngrijiri Este necesar să se monitorizeze acțiunea stomacului și să se combată constipația În unele cazuri, este posibil să se obțină o îmbunătățire semnificativă a diatezei exudative prin utilizarea acidului nicotinic pe cale orală la , de ori pe zi timp de - săptămâni Recent, au existat observații privind utilizarea terapiei tisulare cu un rezultat bun: injecții cu extract de aloe ml zilnic în mușchi timp de - săptămâni BOLI DE PIELE Bolile de piele la copii se dezvoltă nu numai ca urmare a unor leziuni și infecții locale, ci și ca urmare a unei boli generale a corpului copilului Multe boli infecțioase ale copilăriei (rujeolă, scarlatina, varicela, infecție meningococică) dau leziuni specifice ale pielii sub formă de diferite tipuri de erupții cutanate Diateza exudativă provoacă leziuni semnificative ale pielii Mai jos sunt cele mai caracteristice și mai frecvente boli ale pielii în copilărie VEMBULOZA NOULUI NĂSCUT Pemfigusul nou-născuților (pemphygus neonatorum) se exprimă prin faptul că, la copiii din primele zile și săptămâni de viață, pe pielea trunchiului și a membrelor apar pete rotunde roșiatice, cu dimensiuni variind de la un cap de ac la un bob de mazăre, transformându-se rapid în vezicule umplute cu un lichid limpede în care se găsesc streptococi; apoi lichidul devine tulbure, devine purulent, iar stafilococul auriu se găsește în el ca o infecție secundară Veziculele sunt împrăștiate în tot corpul, dar de obicei nu apar pe palme și tălpi (spre deosebire de pemfigus în sifilisul congenital) În viitor, se deschid și se usucă fără cicatrici; unele dintre ele (cele mici) se pot usca fără deschidere Boala este adesea însoțită de febră ( , - - °) Cursul bolii și durata acesteia depind de mărimea suprafeței afectate și de virulența infecției Etiologie Infecția pare să apară în maternități prin canalul de naștere al mamei, din aer sau prin mâinile îngrijitorilor Agentul cauzal este streptococul, urmat de o infecție secundară cu stafilococul auriu Cursul și rezultatul bolii În unele cazuri, boala este severă, cum ar fi septicemia; leziunile pielii pot fi complicate de flegmon, abcese și metastaze purulente la alte organe Moarte posibilă Prevenirea Când pemfigusul apare în maternitate, nou-născuții trebuie izolați și personal separat ar trebui desemnat să îi îngrijească La îngrijirea nou-născuților, curățenia impecabilă a mâinilor personalului de îngrijire și curățenia lenjeriei copilului sunt de mare importanță Tratament În prim plan este îngrijirea bună și hrănirea adecvată a bolnavilor Lubrifierea blisterelor ° / aproximativ cu o soluție de alcool de streptocid roșu În cazul blisterelor deschise, în plus, se aplică lubrifiere cu dermatol sau unguent xeroform ( %) Băi cu permanganat de potasiu ( , per găleată de apă) sau băi cu tanin (o lingură pe baie) Injecții cu penicilină de - UI la kg de greutate a unui copil pe zi pentru - injecții Streptocidul se folosește și în interior: , la kg greutate corporală pe zi în - doze În cazurile prelungite, împreună cu utilizarea penicilinei, se efectuează și hemoterapie: injecții intramusculare de sânge, ml zilnic sau o dată la două zile, în total - injecții; sau transfuzia de sânge într-o venă de - ml se efectuează la intervale de - zile, în total - transfuzii DERMATITA EXFOLIATIVA Dermatita exfoliativă (dermatita exfoliativă) se observă la copiii din primele trei săptămâni de viață și este o inflamație caracteristică a pielii cu apariția unei roșeațe ascuțite pe față - lângă gură și nas, iar apoi pe trunchi și picioare Suprafața înroșită se transformă rapid în vezicule care se contopesc unele cu altele, care izbucnesc, iar suprafața roșie a pielii este expusă pe o suprafață mare, care în aparență seamănă cu o arsură de gradul doi Temperatura în această boală este crescută Etiologia este neclară; unii autori consideră că microbii piogene (streptococul și stafilococul) sunt agentul cauzal al bolii, alții sugerează că o astfel de violentă o reacție a pielii cu o exfoliere caracteristică a epidermei este o reacție la absorbția rapidă a unor substanțe toxice (intoxicație), urmată de introducerea unei infecții secundare cu streptococi; la apogeul bolii, când există vezicule semnificative din epiderma exfoliată, boala este streptoderma neonatală severă și procesul pe piele este similar ca aspect cu pemfigusul Cursul bolii este foarte rapid; într-o parte semnificativă a cazurilor, boala se poate termina rapid fatal în primele - zile de la debutul bolii Moartea în astfel de cazuri apare cu simptome de sepsis sau pacienții mor din cauza pneumoniei Prevenirea este aceeași ca și pentru alte leziuni purulente ale pielii (pemfigus etc ) Tratament Tratamentul este același ca pentru pemfigus: penicilină în doza de mai sus, streptocid, hemoterapie și transfuzie de sânge Local, pielea este lubrifiată cu ulei de pește cu băi zilnice dintr-o soluție de permanganat de potasiu ERITRODERMĂ DESKVAMATIVE Eritrodermia descuamativă (eritrodermia descuamativă) se observă la copiii din primele trei luni de viață, în principal la copiii alăptați Boala se caracterizează inițial prin înroșirea pielii, începând de la cap, apoi răspândindu-se la trunchi, dar în unele cazuri, înroșirea pielii începe pe fese; în același timp, seamănă cu erupția cutanată a scutecului, care apare la îngrijirea proastă a copilului În curând, peelingul solzoasa începe pe suprafața înroșită Solzii sunt gri-alb, grasi si usor stralucitori; se desprind cu usurinta si se reformeaza in acelasi loc Pe scalp în același timp, leziunea cutanată este de natura eczemei seboreice Etiologia nu este bine înțeleasă Se crede că procesul de pe piele este asociat cu intoxicația organismului cu produse metabolice; De asemenea, contează că cu laptele matern copilul nu primește suficient din așa-numita vitamina pentru piele - vitamina H (din grupul de vitamine din complexul B) Clinica Eritrodermia diferă puternic de dermatita descrisă mai sus, cu toate acestea, în prezența formelor de tranziție de la dermatita tipică la eritroderma, unii autori (MA Skvortsov) concluzionează că ambele boli sunt strâns legate și că ambele boli sunt o reacție la una și aceeași dăuna La copiii din primele zile și săptămâni de viață, această reacție dă o imagine furtunoasă a dermatitei exfoliative, iar la copiii mai mari de trei săptămâni, același proces decurge mai calm și mai lent și oferă un tablou clinic al eritrodermiei descuamative Într-o examinare histologică a pielii, ambele soiuri ale aceleiași reacții sunt în esență similare, diferența este doar în grad: cu una, se notează, parcă, începutul unui proces violent, cu cealaltă, un continuarea mai lentă a acesteia În tabloul clinic al eritrodermiei este caracteristică prezența dispepsiei din primele zile de boală, continuând adesea, în ciuda alăptării adecvate, pe toată durata bolii Toate acestea indică un proces general sever în corpul copilului, cu o manifestare particulară a acestuia pe piele Leziunile cutanate de pe scalp cu eritrodermie pot fi greu de distins de eczema seboreică cu diateză exudativă, care în unele cazuri se poate răspândi de la cap la trunchi Cu toate acestea, eritrodermia se caracterizează printr-o roșeață ascuțită a pielii și peeling constant sub formă de solzi de peeling; la curățarea pielii de solzi cu eritrodermie, nu există niciodată o suprafață de plâns, care poate fi adesea observată cu eczeme În plus, cu eritrodermie, o creștere a ganglionilor limfatici regionali este rar observată, în timp ce la diateza exudativă, creșterea lor este observată în mod constant Prognosticul pentru eritrodermie este mai favorabil decât pentru dermatita exfoliativă; este cu atât mai rău, cu cât suprafața pielii este afectată mai mare și fenomenele dispeptice sunt mai ascuțite și mai lungi Tratament Tinand cont de faptul ca aparitia eritrodermiei la copii este asociata cu inferioritatea laptelui matern in sensul lipsei anumitor vitamine din acesta, se recomanda inlocuirea jumatate din laptele matern cu laptele altei femei la hranirea copilului , un copil care nu suferă de boli de piele, sau în absența unei astfel de oportunități, dați lapte matern extras de la locul donator, iar dacă acest lucru nu este posibil, înlocuiți - alăptări cu lapte proteic sau B- chefir Se aplica local, ca si in dermatita, bai cu permanganat de potasiu si unge pielea de cateva ori pe zi cu ulei de peste Este util să iluminați pielea cu o lampă de cuarț Sunt necesare curățenie atentă și îngrijire bună În cazurile severe prelungite - hemoterapie sau transfuzie de sânge Recent, pentru tratamentul eritrodermiei, campolonul a fost folosit cu succes ca preparat hepatic ce conține vitamine din complexul B Campolonul se folosește prin injectare sub piele sau intramuscular la , - ml la două zile sau zilnic de la la injecții pe curs de tratament Dacă pacientul prezintă complicații (pneumonie, leziuni cutanate purulente secundare), se folosesc antibiotice (penicilină, biomicină) în doza stabilită pentru sugari - IMPETIG CONTAGIOS Elementul principal al impetigo contagios (impetigo contagiosa) este o fiolă cu un perete foarte subțire, ușor rupt Lichidul din el este la început transparent, apoi devine rapid tulbure (în câteva ore) de la adăugarea unei infecții stafilococice Bula izbucnește apoi și conținutul său se usucă rapid într-o crustă portocalie subțire, după care rămâne o pată roz după cădere Cel mai adesea, pielea feței este afectată Nu numai copiii slabi, ci și destul de puternici și sănătoși sunt susceptibili la boală Se răspândește printre copii în grupuri cu îngrijire prost organizată pentru ei și curățenie irațională a spațiilor Se derulează fără senzații subiective neplăcute, fără creșterea temperaturii În unele cazuri, conținutul veziculelor, din cauza unei infecții secundare masive, se usucă în cruste mai groase de culoare galben-aurie, pielea de sub ele devine umedă, erodata, boala devine mai prelungită, însoțită de umflarea ganglionilor limfatici și poate răspândit pe suprafețe mari ale corpului Tratament Pacientul nu trebuie să atingă zonele afectate cu mâinile, pentru a nu transfera infecția în alte zone sănătoase ale pielii Crustele uscate sunt unse cu verde strălucitor sau albastru De asemenea, a fost folosit cu succes un unguent cu precipitat alb de mercur % (Unguentum praecipitatum album) IMPETIG BULOZA Impetigo bulos (impetigo bulos) Uneori apare la copii un alt tip de impetigo, si anume impetigo bulos, cand bula initiala este mult mai mare si atinge dimensiunea unei alune Astfel de bule în unele cazuri sunt împrăștiate pe tot corpul, adesea situate pe tibie și lângă unghii În conținutul vezicii urinare la început, când încă nu a devenit tulbure, se găsește o cultură pură de streptococ, motiv pentru care boala a primit o altă denumire: streptodermia buloasă (streptodermia bullosa) Boala este mai severă decât impetigoul obișnuit, adesea există o creștere a temperaturii După ce se desprind crustele uscate, rămâne o suprafață roz; în cazul accesării unei infecții stafilococice masive, așa cum este uneori cazul impetigo obișnuit, sub crustă se poate forma o suprafață ulceroasă Predicția este favorabilă în majoritatea cazurilor, totuși, în unele cazuri, streptodermia buloasă poate fi severă și apoi se dezvoltă tabloul clinic al septicemiei cu metastaze la alte organe Tratament Tratamentul topic este același ca pentru impetigo obișnuit, dar din moment ce uneori nu poate fi sigur că impetigoul bulos nu va produce septicemie, tratamentul cu penicilină trebuie utilizat de la bun început În cazurile severe, este necesar să se folosească hemoterapie și transfuzie de sânge ABCESE CU MULTIPLE SAU PIODERMIE Piodermia (piodermia) sau abcesele cutanate multiple (abcesul multiplex) (Fig ), se caracterizează prin apariția Orez Abcese cutanate multiple pe trunchi, cap și extremități de tumori roșiatice cu dimensiuni variind de la un bob de mazăre la o alună, umplute cu puroi Acest tip de piodermie apare mai des la copiii slăbiți, mai ales cei în condiții de igienă precară; piodermie Poate apărea și la copiii sănătoși din cauza infecției de la mâinile îngrijitorilor care suferă de boli purulente ale pielii Piodermia poate apărea la sfârşitul unor boli grave (dizenterie, scarlatina, rujeolă, pneumonie etc ) Abcesele multiple sunt o reacție inflamatorie a pielii la pătrunderea în canalele excretoare ale glandelor sudoripare ale stafilococilor Spre deosebire de furunculoză, pioderma este o leziune a glandelor sudoripare, în timp ce furunculoza afectează glandele sebacee La care în timp ce cu furunculoză există întotdeauna la început un infiltrat dens al pielii în jurul glandei sebacee, neinmuiat mult timp, cu piodermie, se infiltreaza rapid se topește, țesutul subcutanat înconjurător și elementele glandulare situate în el devin necrotice și pot rămâne abcesele subcutanate rezultate săptămâni înmuiate; la deschiderea lor, tija nu se eliberează niciodată, așa cum este cazul furunculozei Clinic, pe lângă fenomenele locale, boala este însoțită de o creștere mai mare sau mai mică a temperaturii ( - ° și mai mult) Boala poate dura uneori luni de zile, adesea duce la epuizarea copilului și poate duce la moartea din cauza pneumoniei care s-a alăturat Prevenirea Este necesar să curățați cu atenție lenjeria și patul copilului, spălarea mâinilor obligatorie înainte de orice procedură de îngrijire a copilului Persoanele cu boli purulente ale mâinilor ar trebui excluse de la îngrijirea unui copil Tratament În primul rând, este necesar să creșteți imunitatea slăbită a copilului printr-o hrănire adecvată Sugarii ar trebui să li se asigure alăptarea Vitaminele A și C ar trebui administrate copiilor de toate vârstele, iar copiilor bolnavi ar trebui să li se permită mai multe activități în aer liber În cazurile severe, se utilizează o transfuzie de sânge Deoarece abcesele multiple, în special la sugari, uneori dau toxemie generală și pielie, este necesar în astfel de cazuri să se utilizeze penicilina pentru tratament Local, băile fierbinți cu permanganat de potasiu ( - °) timp de - minute au un efect bun; o parte din abcese cu acest tratament este deschisă în baie, o parte dintre ele se rezolvă În cazul abceselor multiple, uneori luminarea lor cu cuarț are și un efect bun În interior se administrează albucid ( , - , de patru ori pe zi) Căldură înţepătoare La copii în prima lună de viață există o lipsă de transpirație; in lunile urmatoare apare deja separarea transpiratiei si chiar se poate observa o transpiratie crescuta, mai ales la copiii cu rahitism; ca urmare, pot apărea unele stări patologice asociate cu transpirația crescută Transpirația (shіііаgіа) ca iritație a pielii în zona de unde ies glandele sudoripare poate să apară și la cei mai mici copii și se observă adesea cu îngrijirea proastă a pielii a copilului, mai ales când îl înfășoară cu pânză uleioasă și când zace într-un loc umed scutec pentru o lungă perioadă de timp În astfel de cazuri, pe pielea copilului apare o erupție mică roșiatică, uneori asemănătoare cu scarlatina, localizată cel mai adesea pe piept, spate și față Rezultatul unor astfel de erupții cutanate este de obicei favorabil, erupția dispare de îndată ce momentele dăunătoare care au provocat-o sunt eliminate Dar, în unele cazuri, în condiții nefavorabile de îngrijire la locul erupției cutanate, este posibilă și o infecție purulentă secundară, iar apoi, în locul unei pete mici roșiatice (elementul principal al căldurii înțepătoare), poate apărea o acumulare de puroi sub epiderma, se formează o veziculă purulentă, în conținutul căreia se găsesc stafilococi; o astfel de bulă poate servi ulterior ca punct de plecare pentru dezvoltarea piodermiei și a altor leziuni cutanate purulente Copiii mai mari pot avea căldură înțepătoare comună, ca la adulți, așa-numita sudamia sau shііііаgіа cristalina Cu această formă de căldură înțepătoare pe trunchi sau suprafața de flexie a membrelor, elementul principal va fi o bulă cu conținut ușor (sudoarea); aceste vezicule sunt adesea aranjate în grupuri și apar la copii cu transpirație excesivă, care se observă uneori în anumite boli infecțioase, precum și cu învelirea excesivă a copilului Vesiculele nu se purtează niciodată și se usucă după câteva zile, cu formarea de solzi mici O astfel de acumulare de transpirație sub epidermă ca urmare a reabsorbției acesteia poate provoca o creștere a temperaturii și o deteriorare a stării generale Prevenirea și tratarea căldurii înțepătoare constă în menținerea curățeniei corpului copilului, excluzând orice fel de supraîncălzire și împachetare excesivă, și prescrierea băilor de aer Cu căldură înțepătoare semnificativ pronunțată, mai ales când se transformă în piodermie, băile cu permanganat de potasiu sunt utile PECINGINE Pecinginele (trichophytia, herpes tonsurans) este cauzată de o ciupercă specială (Trichophyton) care afectează pielea netedă, părul și unghiile În funcție de localizare, tabloul clinic al bolii va fi diferit Odată cu tricofitoza pielii netede, se formează pete roșiatice, ușor umflate, de formă obișnuită rotunjită, puternic delimitate de pielea sănătoasă, predispuse la o creștere rapidă a dimensiunii În centrul acestor pete, dezvoltarea inversă are loc destul de repede: pielea devine palidă, se scufundă și devine acoperită de solzi de pitiriazis Cel mai adesea, aceste pete apar pe față, gât și mâini Cu tricofitoza scalpului, aceleași pete se formează pe scalp, dar mai multe modificări din partea părului se unesc cu aceasta: devin plictisitoare, ca și cum ar fi praf, se desprind ușor, cad și pete chelie se formează curând pe locurile leziune Odată cu tricofitoza unghiilor, în grosimea unghiei apar mai întâi pete cenușii sau gălbui, care cresc treptat și se răspândesc pe toată unghia Unghiile își pierd strălucirea, devin plictisitoare, tulburi, murdare gri sau gălbui; în viitor, ele devin desfigurate, devin inegale și accidentate, se sparg și se sfărâmă ușor Infecția cu pecingine apare de la copiii bolnavi în timpul jocurilor comune, precum și de la animalele de companie (pisici și câini) De asemenea, este posibil să vă infectați prin lucruri Diagnosticul pecinginei se bazează pe leziunile cutanate caracteristice de mai sus și pe examinarea microscopică a solzilor și a firelor de păr în care se găsește miceliul ciupercii Predicția este favorabilă sub rezerva unui tratament corect și în timp util Părul cu tricofitoză după tratament este complet restaurat Trichofitoza unghiilor este dificil de tratat și adesea procesul în ele durează ani de zile Cel mai favorabil rezultat se observă în tratamentul tricofitozei pielii netede Tratament Cu tricofitoza pielii netede, zonele afectate sunt lubrifiate cu tinctură de iod împreună cu tinctură din așa-numitele nuci de stejar în părți egale Rp Tincturae jodi Tincturae gallarum aa , DS în aer liber Ungerea continuă timp de - zile; dacă tratamentul este început devreme, înroșirea pielii din centrul leziunii dispare și are loc recuperarea În caz de deteriorare a părului, este necesar să le îndepărtați mai întâi fie prin iluminarea zonelor afectate cu raze X (copiii sub ani nu își pot ilumina capul cu raze X), fie prin aplicarea topică a taliului în forma unui plasture care conține de la la % acetat de taliu După îndepărtarea părului, atât bolnav, cât și sănătos, este necesar să lubrifiați zilnic pielea chelie cu amestecul de mai sus de tinctură de iod cu tinctură de nuci de cerneală alternativ cu unguent Wilkinson; cursul tratamentului este de - zile cu spălarea obligatorie a capului o dată la două zile Este necesar să se țină cont de respectarea măsurilor de precauție în îngrijirea unui astfel de pacient și a tratamentului, deoarece infecția cu trichofitoză a unghiilor mâinilor poate apărea cu ușurință După contactul cu pacientul, trebuie să vă spălați bine mâinile cu săpun și apoi cu o soluție de acid carbolic % sau o soluție de sublimat : ; Și mai bine, mai ales când vă spălați părul, purtați mănuși de cauciuc pe mâini SCABIA Scabia apare la copii încă din copilărie; cauzată de un acarian al scabiei (Acarus scabiei), care se instalează în piele, face mișcări în ea, provoacă mâncărime, zgâriere și infecție secundară sub formă de pustule în zona mișcării, cel mai adesea între degete; la sugari, pasajele pruriginoase sunt între degetele de la picioare și pe talpă, deoarece copilul, din cauza mâncărimii, freacă un picior de celălalt Copiii se infectează fie unul de la altul, fie de la îngrijitori, fie prin îmbrăcăminte și lenjerie de pat Dacă scabia nu este tratată, poate dura foarte mult timp și se poate răspândi la trunchi Prevenirea Este necesar să protejați copiii de pacienții cu scabie, să nu-i puneți în patul altcuiva și să nu puneți lenjeria altcuiva Tratament Este necesar să tratezi nu numai copilul, ci și pe cei din jur și să dezinfectezi lenjeria pentru a evita o nouă infecție Cel mai adesea, unguentul Wilkinson este utilizat pentru tratamentul pe jumătate cu vaselină sau unguent sulfuric, care se frecă de ori pe zi în zonele afectate; dupa zile se face baie copilului, se schimba lenjeria si lenjeria de pat, se dezinfecteaza salteaua si perna Dacă sunt mai multe mișcări, atunci tratamentul se repetă Această metodă dă și rezultate bune: zonele afectate sunt lubrifiate cu o soluție de hiposulfit ( g la ml de apă), după care copilul este lăsat gol timp de minute, apoi aceleași locuri sunt lubrifiate cu o soluție de °/o de acid clorhidric și lăsat timp de de minute După de minute, tratamentul se repetă din nou Astfel, întregul tratament se efectuează în j/ ore BOLI ALE organului digestiv Bolile cavității bucale și ale organelor digestive reprezintă până la % din toate bolile copilăriei Mortalitatea de la acestea este de - % din mortalitatea totală Morbiditatea și mortalitatea sunt observate cel mai adesea la o vârstă fragedă (înainte de ani) stomatita catarală Stomatita catarală (stomatita catarrhalis) apare mai ales la sugari și se caracterizează prin apariția de roșeață, umflarea mucoasei bucale și în special a gingiilor, care uneori pot sângera; în același timp, se remarcă aproape întotdeauna creșterea salivației Bebelușii sunt reticenți la alăptare, cei mai mari se plâng de durere la mestecat și la înghițire; în unele cazuri, pofta de mâncare scade și are loc o ușoară creștere a temperaturii Stomatita catarală este o boală nepericuloasă și nu necesită tratament special Este suficient să spălați gura cu o soluție de permanganat de potasiu ( : ), să stropiți cu zahăr pudră sau să ungeți cu sirop de zahăr STOMATITA AFOTOZA Stomatita aftoasă (stomatita aphtosa) se caracterizează prin apariția unor rotunjite plăci de mărimea lintei, înconjurate de o margine albă îngustă, uneori cu margine roșiatică Uneori, aceste plăci se unesc în pete mai mari Stomatita aftoasă este o boală infecțioasă, deoarece se transmite adesea de la un copil la altul Agentul său cauzal este necunoscut; unii autori consideră că această boală este asemănătoare cu aftele la bovine (afta aftoasă, boala copitei botului); în acest caz este posibilă transmiterea unei infecţii prin lapte Clinic, pe lângă fenomenele locale, uneori puternic pronunțate, cu durere și salivație, există și tulburări generale mai mult sau mai puțin severe, în majoritatea cazurilor cu creșterea temperaturii (uneori până la r) La diagnosticarea stomatitei aftoase, este necesar să se acorde atenție posibilității de amestecare a acesteia cu difteria mucoasei bucale, mai ales atunci când aftele se contopesc în pete mari În astfel de cazuri, găsirea plăcilor tipice separate situate departe de plăcile îmbinate ajută la diagnostic, dar uneori este necesar să se recurgă la examenul bacteriologic Durata bolii este de - săptămâni; de obicei, există o recuperare completă și numai la copiii slabi boala este uneori complicată de apariția ulcerelor, umflarea buzelor, formarea de fisuri pe acestea, iritația pielii feței Prevenirea se reduce în principal la protecția copiilor sănătoși de contactul cu bolnavii Pentru copiii bolnavi, este necesar să aveți vase separate și să le spălați bine de fiecare dată Pentru copiii mici, sfarcurile, jucăriile și alte obiecte pe care copilul le poate pune în gură trebuie păstrate cu grijă curate Tratament Pentru tratament, aceștia recurg de obicei la clătirea sau la spălarea gurii cu o soluție de permanganat de potasiu ( : ) cu o soluție % de peroxid de hidrogen sau rivanol Rp Sol Rivanoli ( : ) , D S lingurita pe pahar de apa pentru clătire În cazurile care sunt dificil de tratat prin spălare, se recomandă lubrifierea atentă a aftelor (dar nu a întregii mucoase bucale) cu o soluție de % azotat de argint Alimentele trebuie să fie lichide, să nu fie iritante și să nu fie fierbinți STOMATITA ULCERATĂ Stomatita ulceroasă (stomatita ulceroasă) se observă mai des la copiii mai mari cu dinți care au erupt deja, mai ales în prezența dinților cari Inițial, există o roșeață puternică, umflare și durere a gingiilor; Bolile copilăriei marginile gingiilor din apropierea dintilor supureaza rapid, mai tarziu apare necroza si degradarea ulcerativa a gingiilor si radacinile dintilor incep sa fie expuse; dinții sunt adesea slăbiți Procesul poate merge la membrana mucoasă din partea opusă a obrajilor și a limbii; în timp ce există un miros puternic din gură și salivație În studiul puroiului și cariilor gingiilor, se găsesc adesea diverse spirochete și bacili fusiformi, care se găsesc de obicei în dinții cariați; este posibil ca acestea să fie momentul etiologic al bolii, mai ales în condiţia slăbirii generale anterioare a organismului Stomatita ulcerativă apare mai des la copiii care suferă de cașexie sau care au avut infecții anterioare Stomatita ulcerativă, ca și stomatita aftoasă, dă fenomene generale: febră, durere și uneori umflarea limfatice În ciuda faptului că imaginea bolii este uneori foarte severă, procesul se oprește de obicei după - săptămâni, apoi începe cicatrizarea În diagnosticul diferențial, este necesar să se țină cont de stomatita cu mercur, observată la copiii cu sifilis, atunci când este tratată cu preparate cu mercur, precum și scorbut Prevenirea constă în îngrijirea cavității bucale în timpul bolii copilului (clătire, băutură frecventă) Tratamentul dinților cariați și îngrijirea dentară (curățarea) sunt importante Tratament Tratamentul se reduce la utilizarea acelorași mijloace ca și pentru stomatita aftoasă În cazurile severe de stomatită ulceroasă, se recomandă stropirea cu sulfidină sau pulbere de sulfazol Deoarece stomatita ulceroasă este observată mai des la copiii cu o scădere a nutriției și care suferă de cașexie, o nutriție adecvată și hrănitoare cu un conținut suficient de vitamine (sucuri de fructe, ulei) este de mare importanță STOMATITA GANGRENOSA Stomatita gangrenoasă (stomatita gangrenosa) este o boală gangrenoasă a mucoasei bucale care apare cel mai adesea la copiii malnutriți și grav bolnavi în timpul sau după anumite boli infecțioase (rujeolă, dizenterie, febră tifoidă, mai rar cu alte infecții), precum și cu diverse distrofii Leziunile mucoasei pot fi combinate cu leziuni gangrenoase ale oaselor maxilarului, nasului sau palatului dur; în unele forme severe de stomatită gangrenoasă, întreaga grosime a țesuturilor moi ale obrajilor sau buzelor poate fi afectată până la piele Boala apare de obicei la copiii mai mari de un an și se caracterizează prin apariția cariilor țesutului gangrenos cu un miros specific puternic pe zonele afectate, iar culoarea maselor în descompunere este gri sau cenușiu-verzui, iar odată cu degradarea toata grosimea tesuturilor moi si a pielii, masele gangrenoase capata o culoare inchisa, aproape neagra Agentul cauzal al bolii este considerat în prezent a fi un grup de microbi anaerobi, dintre care cei mai patogeni sunt Bac perfringens, streptococ anaerob Orez Stomatită gangrenoasă (nom) la un băiețel de ani O astfel de leziune poate apărea imediat sau se poate dezvolta dintr-o stomatită ulcerativă anterioară Leziunile gangrenoase ale mucoasei cu leziuni simultane sau ulterioare ale întregii grosimi a țesuturilor moi ale cavității bucale până la și inclusiv a pielii (gangrena umedă a pielii) se numește cancer de apă, sau noma (Fig ) Cu nome, mirosul putred este atât de puternic încât se simte deja la intrarea în camera în care zace pacientul Culoarea maselor gangrenoase este de obicei închisă și chiar neagră Boala și distrugerea țesuturilor au loc foarte repede În unele cazuri, țesutul osos (maxilare, palat dur, oase nazale) este de asemenea afectat Predicția pentru stomatita gangrenoasă depinde de gradul de răspândire a procesului Tratament În toate formele de stomatită gangrenoasă este necesară utilizarea serului anti-gangrenos Se foloseste serul obisnuit impotriva gangrenei gazoase, preparat din patru tipuri de infectie anaeroba (Bac perfringens, B oedematiens, Vibrio septicus, B histo-lyticus) * Cantitatea de ser se calculeaza in unitati antitoxice; un set de seruri produse de institutele bacteriologice contine UA În prima zi, cu toate formele de stomatită gangrenoasă, se injectează UA, iar mai târziu, o singură cantitate de ser administrată poate fi redusă la și chiar până la UA, în funcție de gradul de deteriorare și de severitatea boala Serul este introdus - și uneori și zile la rând (la nome) Cu un grad de deteriorare ușor pronunțat, - UA per curs de tratament sunt de obicei suficiente, cu un grad mai pronunțat, - UA, cu un nome, UA și mai mult Pe lângă ser, tratamentul local este utilizat și sub formă de spălare și clătire a cavității bucale cu o soluție de permanganat de potasiu ( : ), rivanol ( : ), peroxid de hidrogen În plus, zonele afectate sunt stropite cu pulbere de sulfidină, streptocid sau mânjite cu o soluție de vopsele cu anilină ( % albastru de metilen sau violet de gențiană, soluție °/o de verde strălucitor OhM) Rezultate bune se obțin prin irigarea cavității bucale cu o soluție de penicilină De mare importanță este îngrijirea orală atentă (clătirea gurii, mai ales după masă) În cazul stomatitei gangrenoase, este necesar să se administreze vitaminele C (acid ascorbic, extract de măceș) și A (ulei de pește sau preparat de vitamina A în ulei) în cantități suficiente Hrana copilului trebuie sa fie completa (carne, unt, lapte) Prevenirea constă în îngrijirea atentă a cavității bucale în cazul unor boli infecțioase ale copilului și în asigurarea acestuia de bune condiții de igienă generală de îngrijire și alimentație STURZ Afdul (soor) apare aproape exclusiv la sugari și mai des la copiii slăbiți în timpul sau după orice boală La copiii sănătoși, poate apărea la ștergerea gurii, folosind suzete, mai ales dacă acestea sunt păstrate necurat La copiii mai mari și chiar la adulți, afte pot apărea în timpul unor boli atât de grave precum tifosul, dizenteria și alte boli debilitante Boala este cauzată de ciuperca Oidium albicans, ai cărei spori intră în mucoasa bucală prin aer sau obiecte, germinează și formează suprapuneri albicioase pe ea, formate din miceliu filamentos și gonidii ale acestei ciuperci Se exprimă în apariția pe mucoasă după înroșirea preliminară a plăcilor albe, care în viitor poate fuziona în focare mai mari care acoperă mucoasa bucală pe o lungime considerabilă și uneori coborând chiar în esofag și stomac Plăcile albicioase stau strâns pe mucoasă; atunci când sunt îndepărtate cu forța, apare sângerare și în curând reapar în același loc Afdul moderat exprimat nu provoacă senzații subiective neplăcute la copii Sugarii cu ea în mod normal sug și înghit; dar dacă cavitatea bucală și limba sunt aproape complet afectate de afte și mai ales dacă se extinde până la faringe, în astfel de cazuri atât sugerea, cât și înghițirea sunt dureroase, iar sugarii devin reticenți în a lua sânul Diagnosticul de afte se bazează pe depuneri caracteristice pe mucoasa bucală și poate fi confirmat prin examen microscopic Predicția este favorabilă; cu tratament adecvat, iar la copiii sănătoși, boala dispare adesea destul de repede fără tratament Tratament Tratamentul aftei se reduce de obicei la lubrifierea cavității bucale cu o soluție de borax în glicerină: Rp Boracis Aq destil Glycerini aa D S Pentru a lubrifia gura de - ori într-o zi Ungerea cavității bucale cu soluții de coloranți anilină ( , - °/o pioctanină, % violet de gențiană) sau , °/o cu o soluție de tripaflavină acționează mai viguros; de obicei este suficientă lubrifierea cavităţii bucale cu preparatele indicate timp de - zile, iar afta dispare Unii autori recomandă în cazurile prelungite de afte să se aplice praful mucoasei bucale cu zahăr pudră și cauterizarea zonelor afectate cu o soluție de lapis - % Prevenirea aftei constă în principal în menținerea curățeniei la hrănirea copilului (spălarea frecventă a mâinilor îngrijitorilor, menținerea curată a sânului mamei, precum și a mamelonului și a biberonului dacă copilul primește lapte formula) Ștergerea gurii copilului nu trebuie permisă abcese faringiene Abcesele retrofaringiene sunt mai frecvente la copiii mici (sub ani) De obicei, cauza lor este o infecție a faringelui și nazofaringelui (gripă, rujeolă, scarlatina) Din punct de vedere anatomic, abcesele faringiene sunt localizate în țesutul situat între faringe și vertebrală coloană, în unele cazuri se află și în peretele lateral al faringelui din spatele amigdalelor și, de obicei, încep cu inflamarea glandelor limfatice situate în fibră; în viitor, glandele se înmoaie și se formează un abces Clinic, cursul abcesului este foarte violent; principalele simptome ale bolii sunt: respirație răgușită, transformată în sufocare, dificultate la înghițire; odată cu dezvoltarea ulterioară a bolii, se observă imobilitatea gâtului cu capul ușor aruncat înapoi Diagnosticul final se stabileste prin palparea (palparea cu degetul) a spatelui faringelui prin gura În acest caz, în cazul limfadenitei abia la început, se simte un infiltrat dens în mijlocul peretelui faringian posterior sau oarecum în lateral; în viitor, odată cu formarea unui abces, se simte o tumoare fluctuantă în acest loc Un abces de dimensiuni considerabile și foarte localizat este uneori vizibil chiar și cu ochiul liber În unele cazuri, pe partea exterioară a gâtului, la marginea posterioară a mușchiului sternocleidomastoid, se observă o umflare din cauza creșterii glandei Atunci când se pune un diagnostic de abces faringian, este necesar să se țină cont de abcesele umflate la rece care pot fi în același loc cu tuberculoza coloanei vertebrale Dar, în timp ce cursul abcesului faringian este de obicei foarte violent și însoțit de o temperatură ridicată (până la ° și mai sus), abcesele de origine tuberculoasă, de regulă, se dezvoltă lent, fără o creștere semnificativă a temperaturii și, uneori, cu o temperatura normala Predicția pentru un abces retrofaringian depinde de viteza măsurilor (deschiderea abcesului) Dacă boala este lăsată la propriul curs, este posibilă moartea prin sufocare; dacă abcesul se deschide spontan, puroiul poate fi aspirat în trahee și, de asemenea, poate duce la moarte sau la dezvoltarea pneumoniei Tratament Tratamentul la începutul bolii este așteptat până când se formează o înmuiere (fluctuație); odată cu formarea de înmuiere, este necesar să deschideți imediat abcesul prin gură cu o pensetă obișnuită înfășurată aproape până la vârf cu un tencuială lipicioasă sau tifon După deschidere, este necesar să înclinați imediat capul copilului înainte pentru a preveni pătrunderea puroiului în tractul respirator De obicei, după o astfel de operație, are loc o îmbunătățire rapidă, temperatura scade, respirația devine normală, iar copilul își revine Doar în cazuri rare, când deschiderea este închisă prematur, este necesar să se recurgă la o operație secundară ARSURI ALE ESOFAGULUI Arsurile esofagului apar la copii cu ingerarea accidentală de alcali (sodă caustică), mai rar acizi (acid acetic) La copiii mici, uneori apar arsuri de la ingestia rapidă de lapte fierbinte Aproape toate arsurile esofagului sunt observate în grade diferite, arsuri ale gurii și gâtului Cu o arsură cu soluții puternice de sodă caustică, se formează mai întâi edem, apoi necroză și ulcer, iar mai târziu - îngustarea cicatricială a esofagului Clinic, se exprimă prin vărsături, permeabilitate dificilă a alimentelor solide; îngustarea esofagului se constată în mod clar la cercetările efectuate de o sondă Tratament Un copil în caz de otrăvire cu alcali caustici trebuie ajutat imediat: în interior i se dă acid diluat (acetic, citric, clorhidric) pentru a neutraliza alcalii, în caz de otrăvire cu acizi acetic sau alți acizi, o soluție de sodă sau magnezie Copilul trebuie dus la cel mai apropiat spital În caz de otrăvire cu alcalii, trebuie să facă o spălare gastrică cu , - litri de apă caldă cu adăugarea a ml de acid clorhidric diluat ( %) În caz de otrăvire cu acizi, spălarea se efectuează cu o soluție de sifon de ° / o Când copilul este anxios și are dureri severe, înainte de spălare, se recurge la o injecție de , - ml dintr-o soluție de pantopon °/o Prezența unor modificări mari ale membranei mucoase din cavitatea bucală și gâtul este o contraindicație la lavajul gastric În viitor, după spălare, copilul ar trebui să primească odihnă completă, conținut în pat în spital În cazurile severe, se utilizează transfuzia de sânge ( - ml în funcție de vârstă) și introducerea a - ml de soluție de glucoză % și ml de ser fiziologic într-o venă În interior, cu otrăvire alcalină, se dă o linguriță la fiecare două ore o soluție % de acid clorhidric diluat ( % Sol acidi muriatici diluti) și ulei de pește în jumătate de linguriță după ore Se recomanda irigarea profilactic a mucoasei bucale cu o solutie de penicilina in concentratie de UI in ml de ser fiziologic la ore, cate - picaturi Cu o slăbire a activității cardiace, cofeina sau camforul sunt prescrise sub piele În primele două zile, copilului i se dă hrană lichidă: chefir, jeleu, bulion, gris lichid; următoarele două zile se prescrie mâncare moale fără pâine, iar din a -a zi copilul este transferat la masa generală în funcție de vârsta lui Utilizarea doar a alimentelor lichide pentru o lungă perioadă de timp contribuie la formarea unei îngustari a esofagului, dimpotrivă, alimentele mai grosiere împiedică într-o anumită măsură apariția rapidă a acestei îngustari După o scădere a temperaturii în a -a- - -a zi a bolii, încep să bougieneze cu grijă esofagul, mai întâi folosind un bugie subțire, apoi de fiecare dată din ce în ce mai gros Un astfel de bougienage precoce previne dezvoltarea țesutului cicatricial grosier în mucoasa esofagiană, care interferează cu trecerea alimentelor La temperatură ridicată și stare generală severă, bougienage nu se efectuează Măsurile de mai sus trebuie efectuate în principal cu arsuri ale esofagului cu alcalii, care sunt mult mai frecvente decât arsurile cu acizi În caz de otrăvire cu acizi (în cea mai mare parte acetic), este suficient să spălați stomacul în prima zi de otrăvire, să dați în interior magnezie arsă ( , - , ), lapte de tei, albuș de ou, decocturi mucoase și dieta lichidă de mai sus cu o cantitate mare de grăsime (grăsime de pește, smântână, lapte) Numai în otrăvirea severă cu esență acetică, acid clorhidric și sulfuric puternic, se poate forma leziuni semnificative ale mucoasei și pe membrana mucoasă a gurii și esofagului, urmată de formarea de țesut cicatricial grosier, necesitând aceleași măsuri ca și în cazul arsurilor esofag cu alcalii caustici GASTRITĂ ACUTĂ Gastrita acuta (gastrita acuta) este o boala in care, alaturi de simptome de stare generala de rau, uneori cefaleea (fenomene de intoxicatie), tulburari ale stomacului (varsaturi, dureri) ies in prim plan Cauza bolii este supraalimentarea copilului sau alimente de proasta calitate (fructe imature sau stricate si alte alimente) Dar, uneori, aceste fenomene din stomac sunt observate chiar și fără erori în dietă, iar apoi se poate presupune că o infecție a intrat în alimente, deși în esență, în fiecare caz individual, este dificil de distins unde este cauza bolii o eroare de nutriție și unde infecția Simptomele gastritei (vărsături, dureri de stomac și stare generală de rău) nu sunt de obicei observate pentru mult timp, iar recuperarea are loc în curând Cu dureri persistente în regiunea epigastrică, în special noaptea, este necesar să vă amintiți ulcerele stomacului și duodenului și asigurați-vă că faceți o examinare cu raze X Fenomenele din lateralul stomacului pot fi și de natură parenterală cu orice infecție (rujeolă, gripă etc ); Conform clasificării acceptate a tulburărilor digestive acute la copii, gastrita și gastroenterita sunt boli ale copiilor mai mari de ani La sugari și copiii sub ani, astfel de boli includ dispepsia simplă și toxică (p ) in acest caz, odata cu vindecarea acestor infectii, dispare si gastrita Adesea, după fenomenele de gastrită, începe diareea, iar imaginea bolii ia forma gastroenteritei Tratament Tratamentul gastritei se reduce la post (în prima zi) cu introducerea de lichid (ceai, apă) și aplicarea de căldură în zona stomacului (bule de apă caldă, compresă de încălzire) În a doua zi, se prescrie o dietă ușoară: terci lichid, jeleu, ceai cu biscuiți; în viitor - o creștere a alimentelor și trecerea la o masă comună, în funcție de evoluția bolii Analgezicele (opium) sunt foarte rar folosite la copii: în cea mai mare parte, datorită folosirii căldurii și a unei alimentații adecvate, durerile dispar GASTROENTERITA ACUTA Gastroenterita acuta (gastroenterita acuta) este o indigestie acuta, in care, alaturi de simptomele generale de intoxicatie, predomina tulburari ale stomacului si intestinelor (varsaturi, diaree, dureri) Cauza bolii este aceeași ca și în gastrita acută În cele mai multe cazuri, cauza este o infecție, adesea infecție cu un grup paratifoid Din punct de vedere anatomic, nu există modificări speciale la nivelul stomacului și intestinelor, cu excepția hiperemiei și umflarea mucoasei Cursul bolii poate fi ceva mai lung decât în gastrita acută, dar în general de scurtă durată; cu aplicarea măsurilor adecvate, recuperarea are loc rapid Tratament Tratament, ca și în gastrita acută: în prima zi - foame, în următoarele zile - o dietă ușoară (vezi "Gastrita acută"), apoi timp de câteva zile - o dietă limitată în sensul încărcării stomacului și intestinelor cu substanțe nutritive grosiere (pâine neagră, un număr mare de legume, fructe) Nu este necesar să țineți un copil într-o dietă restricționată pentru o perioadă foarte lungă de timp; de îndată ce toate fenomenele de gastroenterite trec, trec la tabelul obișnuit pentru această vârstă Pentru durerile de abdomen, aplicați căldură (încălzitoare de apă caldă, o compresă de încălzire) Analgezicele (opium), ca și în cazul gastritei, de obicei nu sunt utilizate; dacă există flatulență (balonare) semnificativă, provocând în unele cazuri dureri în abdomen, cărbune animal praf ajută: Carbo animalis de câteva ori pe zi Terapia medicamentoasă sub formă de diferite tipuri de așa-numiți dezinfectanți (salol, benzonaftol etc ) nu este de obicei recursă din cauza efectului lor foarte dubios L cont; valoarea astringentelor (bismut, tanalbin) este la fel de indoielnica Dacă se suspectează paratifoid, se efectuează un examen bacteriologic al fecalelor, o reacție Vidal și copilul este izolat COLITURI Colită - diaree care apare cu o eliberare caracteristică de mucus în scaun Scaunele mucoase sunt foarte frecvente în multe infecții intestinale și nu reprezintă o boală independentă a intestinului, ci doar unul dintre simptomele bolii acestuia Doar la dizenterie, încă de la începutul bolii, acest simptom prevalează asupra tuturor celorlalte și este decisiv în stabilirea unui diagnostic; în plus, pot exista dungi de sânge în scaun; colita observată în astfel de cazuri (lezarea colonului) este un proces primar și este cauzată de acțiunea toxinei de dizenterie asupra mucoasei colonului Întrebarea dacă poate exista colită primară de origine non-dizenterică este în prezent încă controversată Mulți autori neagă această posibilitate și consideră că în marea majoritate a cazurilor, de regulă, toate colite primare cu răspândire epidemică, în special vara, nu sunt altceva decât dizenterie Studiile bacteriologice arată că într-un număr mare de cazuri cu astfel de colită se găsesc microbi din seria dizenteriei (Shiga-Kruse, Flexner, Son-ne etc ) În practică, acest punct de vedere este cel mai corect, atât în ceea ce privește izolarea și tratamentul, cât și în ceea ce privește educația sanitară pentru combaterea unor astfel de diaree la copii Observațiile arată că nu este neobișnuit ca diareea copilăriei de vară care apare cu mucus să fie urmată de focare de dizenterie la adulți și invers - în timpul sau după dizenterie la adulți sau la copiii mai mari, există adesea forme ușoare ale acestei boli la copiii mici Dacă colita de dizenterie poate fi numită colită primară la copiii mici, atunci toate celelalte leziuni intestinale caracterizate prin apariția de mucus sau mucus și sânge în scaun în timpul anumitor boli la copii și în special cu rujeolă, tuse convulsivă, gripă, pot fi numite secundare colita La copiii mici, scaunele cu mucus, și uneori cu mucus și sânge, pot apărea cu infecții precum tifoidă și paratifoidă și sunt adesea unul dintre principalele simptome ale bolii O astfel de diaree nu este o colită și, așa cum colita de dizenterie este pur și simplu numită dizenterie, astfel de leziuni intestinale la copii sunt considerate o manifestare a tifoidului sau a paratifoidului Din punct de vedere anatomic, colita secundară se caracterizează prin umflarea mucoasei, în principal a intestinului gros, cu eliberarea unei cantități semnificative de mucus și, în unele cazuri, cu afectarea semnificativă a aparatului folicular intestinal; mult mai rar observate modificări fibrinos-necrotice ale mucoasei intestinale cu formare ulterioară de ulcere Studiile bacteriologice în colita secundară relevă flora cea mai diversă, uneori diferind puțin de flora copiilor care nu au scaune mucoase De obicei, în colita din timpul sau după rujeolă, cu examen bacteriologic atent, se găsesc și adevărate bastoane de dizenterie Aparent, în astfel de cazuri, din cauza infecției primare (rujeolă), imunitatea organismului este slăbită și terenul este pregătit pentru o infecție secundară (dizenterie) Clinica Tabloul clinic al bolii în colita secundară este destul de divers: există cazuri foarte ușoare, cu o recuperare rapidă și cazuri severe, cu un curs lung, care se termină cu deces Depinde în mare măsură de severitatea și durata bolii de bază Dar în unele cazuri prelungite de colită, urmate de edem fără proteine, cursul și severitatea acesteia depind de terapia irațională Tratament În prezent, tratamentul colitei se bazează pe preliminar - pentru o perioadă foarte scurtă (mai multe ore, zile) - foamete, iar pe viitor - o dietă suficientă, hrănitoare și ușor de digerat Copiilor cu colită li se administrează în primele zile piure de cereale, piure de legume sub formă de piure, carne tocată, fiartă (dar nu prăjită), grăsimi sub formă de smântână (cafea, ceai cu smântână) în primele zile, pâine albă și biscuiți înmuiați în moderație, din produse lactate - brânză de vaci, chefir; piure fructe fierte și crude, jeleu; vitamine sub formă de sucuri de fructe (lămâie, morcov etc ) Dintre medicamente, sunt prescrise medicamente sulfanilamide (sulfazol sau disulfan), sintomicina etc Pentru durerile de abdomen se folosește căldură: tampoane de încălzire, comprese de încălzire pe stomac, băi fierbinți Dacă este necesar, în cazurile severe, trebuie să recurgeți la medicamentele cardiovasculare obișnuite (cofeină, camfor) Prevenirea colitei secundare constă în principal, pe lângă îngrijirea generală a infecției principale, în terapia corectă a copilului în timpul bolii Predicția depinde de severitatea infecției de bază și de toată îngrijirea și alimentația copilului; cu un tratament adecvat, predicția este favorabilă BOLI ALE PERITONULUI Inflamația acută a peritoneului - peritonita - apare la copii la orice vârstă Peritonita purulenta Etiologie și patogeneză Peritonita purulentă acută apare din cauza pătrunderii microbilor patogeni în peritoneu, iar căile de penetrare sunt diferite Ca și la adulți, peritonita poate apărea ca urmare a unui traumatism, a unei plăgi accidentale la nivelul abdomenului, dar mai des apare peritonita la copii atunci când microbii pătrund din organele bolnave învecinate (cu apendicită, boală gonoreică a organelor genitale la fete etc ) ; sursa peritonitei pot fi și ulcerele perforate ale intestinelor, care se formează uneori în anumite boli (febră tifoidă, dizenterie, tuberculoză) Cu toate acestea, adesea, și la copiii mici mai ales des, peritonita apare din cauza transferului microbilor prin sistemul limfatic sau circulator în diferite boli septice și este astfel o manifestare parțială a septicopiemiei O astfel de peritonită poate apărea ca o complicație în timpul sau după multe boli infecțioase (pneumonie, erizipel, difterie, scarlatina etc ) Anatomie patologică Tabloul patoanatomic de pe secțiune se caracterizează prin prezența unui înroșit, pătruns cu o rețea densă de vase peritoneale, acoperite cu exsudat tulbure La peritonita purulentă, exudatul constă din puroi gros sau lichid, uneori (cu peritonită perforată) puroiul are o nuanță murdară cu miros fetid Intestinele sunt de obicei umflate, adesea lipite între ele Cu o evoluție favorabilă a peritonitei, exudatul poate săraci, iar puroiul poate pătrunde fie prin buric, fie în intestine, vagin, vezică urinară La recuperare, în locațiile puroiului, se formează mai întâi țesut conjunctiv moale, bogat în vase de sânge și, ulterior, dens Clinica Simptomele peritonitei sunt în general aceleași ca și la adulți: vărsături, constipație, tensiune abdominală, balonare și durere, față slăbită (facies hippocratica); ochi scufundați, puls rapid Cu toate acestea, la copii, în special la cei mici, durerile abdominale pot să nu fie prezente sau pot fi foarte ușoare În unele cazuri, cu tonite purulente de bujor la copii, cazul poate duce la o ieșire de puroi prin buric, anus sau vagin Înainte de aceasta, este posibil ca copilul să nu aibă o durere ascuțită în abdomen În acest sens, un caz de peritonită purulentă la un copil cu vârsta cuprinsă între și ani este foarte instructiv În ajunul străpungerii puroiului prin buric, copilul a deschis zona buricului cu degetul, se pare că din cauza forței Pentru peritonita seroasă, vezi secțiunile despre tuberculoză și reumatism mâncărime la nivelul picioarelor în această zonă; înainte de asta, medicul nu avea suspiciuni de peritonită După perforare, copilul a murit în scurt timp, iar la autopsie s-a găsit o cantitate semnificativă de peritonită purulentă enchistă La debutul bolii, există de obicei o creștere semnificativă a temperaturii (până la ° și peste), iar temperatura este menținută la același nivel sau se observă scăderi ușoare Evoluția bolii este uneori foarte violentă, iar la copiii mici moartea are loc adesea în - de ore În același timp, simptomele locale din cavitatea abdominală pot să nu fie; în astfel de cazuri este disponibil de obicei doar fenomenele de intoxicație generală Cu un curs mai puțin violent, cu apariția simptomelor locale din cavitatea abdominală, se poate observa creșterea treptată a acestora: stomacul este adesea oarecum retras la început, iar uneori, din cauza contracturii generale a mușchilor, este dens, ca un bord; mai târziu, umflarea și înfundarea apar în timpul percuției părților înclinate ale abdomenului cu o acumulare mare de exudat Copiii mai mari se plâng de dureri severe care cresc odată cu tusea și mișcarea Dacă moartea nu apare în primele zile din peritonita generală difuză, puroiul începe să se acumuleze în anumite părți ale abdomenului, mai ales în apropierea buricului, în abdomenul inferior, durerea începe să scadă, iar după ce puroiul iese natural sau după intervenție chirurgicală, are loc recuperarea Toate peritonita purulentă, în funcție de agentul patogen, procedează diferit Peritonita pneumococică Simptomele sale sunt comune pentru peritonita purulentă, dar în multe cazuri cursul este mai benign decât cursul peritonitei streptococice Cu această peritonită, se observă adesea enchistarea cu eliberarea ulterioară a puroiului în exterior în mod natural sau artificial (chirurgical), după care, în multe cazuri, poate apărea și recuperarea Uneori există o peritonită pneumococică primară independentă, ale cărei simptome inițiale simulează adesea dizenteria, apendicita, invaginația (volvulus intestinal) Peritonita datorată perforației stomacului sau intestinelor este foarte rară la copii Principalele simptome ale unei astfel de peritonite sunt durerea bruscă și ascuțită în abdomen, adesea colaps, puls mic și frecvent, creșterea rapidă a temperaturii la ° și peste, vărsături caracteristice galben-verzui, uneori maro-negru, cu miros fecal Boala se termină rapid cu moartea Peritonita purulentă streptococică este observată ca o complicație a scarlatinei și a altor boli; cursul său este foarte violent, cu simptomele obișnuite de peritonită, cu dezvoltarea unui exsudat purulent lichid în peritoneu Boala se termină cu moartea Peritonita gonococică la fetele cu leziuni gonoreice ale organelor genitale este destul de rară și decurge relativ benign, cu simptome generale de peritonită; durata bolii este nesemnificativă (de la la zile) Boala se termină de obicei cu recuperare Peritonita neonatală este adesea cauzată de o boală a buricului, dar în unele cazuri este și o manifestare a sepsisului general, indiferent de originea acesteia Diagnosticul de peritonită la nou-născuți se bazează în mare măsură pe prezența altor manifestări de sepsis, când fenomenele locale în abdomen nu sunt încă suficient de pronunțate; adesea cu sepsis la nou-născuți, puroiul se găsește în cavitatea peritoneală pe secțiune, în timp ce în timpul vieții nu au existat simptome clare de peritonită Unul dintre semnele de peritonită la nou-născuți este umflarea pielii abdomenului, uneori icter, flatulență, vărsături cu simptome ale tabloului general de sepsis Predicția depinde de etiologie Recuperarea se observă în unele cazuri cu peritonita pneumococică Tratament Cu peritonita purulentă, indiferent de etiologia lor, la debutul bolii, este necesară odihna, o pungă de gheață pe stomac, o perfuzie cu soluție de NaCl , °/o, injectarea intramusculară de penicilină și administrarea de preparate sulfanilamide în interior Dacă se suspectează peritonita, consultarea unui chirurg este obligatorie Se recurge la intervenția chirurgicală nu cu toate peritonite și numai atunci când este clar indicată aglomerarea de puroi în peritoneu, ceea ce se întâmplă de obicei doar cu peritonita pneumococică Pentru toate celelalte peritonite generale, intervenția chirurgicală de obicei eșuează La perforarea intestinelor este prezentată operația Cu peritonita gonococică nu este necesară intervenția chirurgicală HELMINTOZA (boli helmintice) În Rusia prerevoluționară, nu a existat o luptă planificată împotriva bolilor helmintice, în ciuda faptului că aceste boli erau răspândite în rândul populației Doar pacienții individuali au fost tratați, dar tratamentul în masă nu a fost organizat în grupuri de copii Sarcina principală la acel moment era redusă doar la tratament și nu la prevenirea răspândirii bolilor helmintice Abia după Marea Revoluție Socialistă din Octombrie din țara noastră, alături de măsurile de combatere a bolilor infecțioase și de altă natură, a început să se desfășoare lupta împotriva helmintiazelor la oameni și animale În același timp, împreună cu măsurile de expulzare a viermilor din organism, măsurile sunt realizate pe scară largă într-o manieră planificată pentru a preveni răspândirea bolilor helmintice atât în rândul copiilor, cât și al adulților Ministerul Sănătății Publice al URSS a emis o serie de ordine și instrucțiuni cu această ocazie și au fost alocate fonduri pentru organizarea măsurilor antihelmintice S-a făcut multă muncă în Uniunea Sovietică cu privire la studiul helminticului Orez Cei mai des întâlniți viermi la oameni și ouăle acestora boli Datorită muncii fondatorului helmintologiei sovietice, Acad K I Skryabin și colegii săi (V P Podyapolskaya și alții) au studiat în detaliu prevalența helminților în Uniunea Sovietică, modalitățile de pătrundere a acestora în organism și, de asemenea, au dezvoltat cele mai eficiente măsuri de combatere a bolilor helmintice, unele tipuri eliminate complet (ghineea) vierme), a redus semnificativ incidența ascariazei Până la de specii de viermi paraziți pot fi găsite în corpul uman; În URSS sunt cunoscute de specii Acești paraziți trăiesc în diferite secțiuni ale intestinelor, uneori doar în rect; unele (trichine) trăiesc în mușchi, ficat, plămâni, creier (echinococ) Cei mai frecventi viermi la copii sunt descriși mai jos (Fig ) Patogeneza Copilul se infectează cu testiculele viermilor conținute în fecalele helminților Aceste scaune, ajungând pe pământ, nisipesc, în apă, poluează legumele, fructele de pădure Vă puteți infecta cu viermi când dormiți împreună în același pat cu o boală helmintică bolnavă Unii viermi (tenii), care, pe lângă oameni, au și o gazdă intermediară (animal), pot fi infectați prin consumul de carne sau pește insuficient gătit Clinica Viermii la un copil pot provoca o mare varietate de tulburări și leziuni ale corpului; eliberând toxine și provocând mâncărime, pot provoca tulburări ale sistemului nervos; prin invadarea mucoasei intestinale, acestea pot deschide calea pătrunderii bacteriilor în organism Simptomele bolii helmintice sunt foarte diverse: în unele cazuri, există apetit scăzut sau foame nesățioasă \ greață, vărsături, durere în regiunea epigastrică, în unele cazuri - diaree; uneori există somn slab, excitabilitate nervoasă crescută În unele cazuri, cu boala helmintică, se observă anemie și epuizare; în sânge - eozinofilie ( - %) Cu toate acestea, adesea cu viermi nu există o imagine clinică certă a bolii; majoritatea simptomelor de mai sus sunt absente, iar copiii sunt aproape imposibil de distins de copiii sănătoși Baza diagnosticului apare numai dacă viermii ies cu fecale sau, la examinarea fecalelor, în ei se găsesc testicule de viermi Previziune În ciuda efectului aparent foarte nefavorabil al viermilor asupra corpului copilului, predicția pentru boala helmintică este destul de favorabilă, dacă acordați atenție la timp și luați măsuri pentru a elimina viermii Numai în unele cazuri de amploare se poate Cu acest simptom, este necesar să se examineze urina pentru zahăr, deoarece senzația de foame constantă apare, de regulă, cu diabetul zaharat dezvolta anemie severă și epuizare În unele cazuri, apare moartea Prevenirea Prevenirea generală împotriva răspândirii viermilor în rândul copiilor și al populației în general constă în realizarea măsurilor în principal pentru protejarea locurilor publice, obiectelor și produselor de contaminarea cu ouă de viermi Precauțiile personale sunt, de asemenea, importante În acest scop, sunt necesare următoarele: Aranjați rezervoare pentru aportul de apă potabilă departe de latrine și cu un capac de închidere pentru a proteja apa de contaminare Viermii izolați (fie cu ajutorul agenților antihelmintici, fie cu cei care au ieșit singuri) nu trebuie aruncați în latrine și gropi de gunoi, ci arși sau stropiți cu apă clocotită Învață copilul să respecte curățenia, să folosească hârtie igienică, să se spele pe mâini după toaletă și înainte de a mânca, să nu muște unghiile, să nu suge degetele Distruge muștele și protejează mâncarea de ele Protejați copiii de contactul apropiat cu animalele de companie (pisici, câini) Nu dați copilului apă crudă și legume și fructe nespălate Oferă-i copilului tău numai carne și pește bine gătite ASCARIDOZA Ascaris (Ascaris lumbricoides) - mascul - cm, femela - cm; asemănător râmelor, întâlnit la copii în număr mare ( - bucăți) Ouăle care ies cu fecale se coc pe pământ umed timp de - de zile (la o temperatură nu mai mică de - ° și nu mai mare de °) Infecția unui copil cu ascariază apare atunci când ouăle de ascaris coapte (cu larve) sunt înghițite, cel mai adesea cu legume, fructe de pădure și fructe nespălate În intestine, larvele sunt eclozate din ouăle înghițite Acestea din urmă, după ce au pătruns în intestine, pătrund în membrana mucoasă, de unde intră în vena portă prin sânge, în inima dreaptă, apoi în plămâni, unde prin alveole intră în bronhii, trahee, laringe și faringe, și de acolo din nou în stomac și intestine, unde se dezvoltă deja la adulți Ciclul de dezvoltare al parazitului este de aproximativ de zile Ascariaza la copii dă adesea următoarele fenomene Din tractul gastrointestinal: aversiune față de anumite tipuri de alimente (cel mai adesea față de grăsimi); greață, vărsături, de obicei dimineața pe stomacul gol, uneori însoțite de amețeli și leșin Senzații neplăcute în regiunea epigastrică, salivație (ceai noaptea), dureri abdominale, cel mai adesea în regiunea epigastrică și în buric; constipație sau diaree, balonare de ani Bolile copilăriei burtă În cazuri rare, viermii rotunzi pot provoca apendicita, obstrucția și perforarea intestinului, blocarea căilor biliare Din partea sistemului nervos; iritabilitate, dureri de cap, distragere a atenției, convulsii, crize isterice și epileptiforme În cazuri rare, intoxicația sistemului nervos din cauza ascariazei se poate manifesta sub formă de simptome meningeale sau encefalitice și poate da un tablou clinic similar cu cel al meningitei sau encefalitei tuberculoase Din partea sistemului respirator: în timp ce larvele intră în plămâni în timpul mișcării lor prin sistemul circulator, pot provoca bronșită, focare pneumonice în plămâni; în acest moment, în sângele copilului se poate observa un număr crescut de eozinofile (infiltrate eozinofile în plămâni) Diagnosticul ascariazei se face pe baza detectării ouălor de ascaris în fecalele copiilor Tratament Cel mai comun în Uniunea Sovietică și un remediu destul de eficient folosit în tratamentul ascariazei este santonina și medicamentul sancoff n Santonin se administrează de ori pe zi sub formă de tablete sau pulberi timp de două zile consecutiv, prin una dintre următoarele metode Prima metoda de tratament (recomandata copiilor mai mari si adultilor): prima zi - dieta, laxativ noaptea; A -a și a -a zi - natoshak pulberi de santonină, o pulbere o oră mai târziu, o oră după a treia pulbere - laxativ La o oră după laxativ - un mic dejun ușor A doua metoda de tratament (recomandata copiilor mici pana la ani si copiilor debilitati dupa ani): prima zi - dieta, laxativ noaptea; A -a și a -a zi - santonin pentru R / - ore înainte de mese, noaptea - un laxativ Doza de santonină pentru copii se bazează pe aportul de , pentru fiecare an de viață (un copil de ani are , ) Pentru îndepărtarea ascarisului din intestine se administrează unul dintre următoarele laxative: sare Glauber, sare amară, băutură vieneză Age Sarea Glauber (în g) Sare amară (în H Băutură vieneză (în ML) - ani - ani - > - - " - > ani și peste Este posibil, ca laxativ, să se administreze copiilor pudră complexă de lemn dulce: timp de zile, o dată pe zi, imediat după ultima doză de santonină Dozaj: - ani - V lingurite; - ani - lingurita la nivelul marginilor; - ani - - - lingurițe; ani și peste - lingurițe Cura de slabire În ajunul tratamentului, în zilele de administrare a santoninei și a doua zi după tratament, se prescriu alimente lichide hrănitoare, ușor digerabile, cu restricție de grăsimi: supe, cereale lichide, piure de carne și legume, lapte, iaurt Zaharul este permis Contraindicații la tratamentul cu santonină și san-cofen: nefrosonefrită, boli gastrointestinale acute și febrile (nu sunt asociate cu ascariază), pielită Tratamentul cu semințe de chiparos (Flores CinaeJ se efectuează după aceeași metodă ca și tratamentul cu santonin Pe baza faptului că fiecare gram de semințe de citvar conține aproximativ , g santonin pur, dozajul acestuia va fi după cum urmează: în - ani - g, la - ani - , g, la P- ani - g, la - ani - g, la ani - g, peste ani și adulți - g zdrobit într-un amestec cu miere, dulceață sau zahăr Tratamentul Sankafen Pentru tratamentul în masă și individual, tabletele de sankafen lansate spre vânzare sunt foarte convenabile Fiecare comprimat conține , g santonină, , g fenolftaleină și , g calomel Sankafen este prescris timp de două zile în următoarele doze: copii timp de zile tot atâtea comprimate cât un copil de ani (de exemplu, un copil de ani - comprimate timp de zile sau comprimate pe zi), adulți - tablete timp de zile Se recomandă următoarea metodă de tratament cu Sankafen În seara înainte de tratament, luați un laxativ ușor (purgen, rubarbă, izafenină) sau puneți o clisma de curățare, a doua zi dimineața pe stomacul gol sau la o oră după un mic dejun ușor (o ceașcă de ceai și o bucată de pâine) luați Sanka Fen în două prize cu intervale între doze de - oră La ore după administrarea comprimatelor, permiteți: micul dejun Seara, luați un laxativ ușor sau un laxativ salin A doua zi, repeta tratamentul in aceeasi ordine Când se efectuează un tratament în masă cu sonkafen în școli, școli profesionale și școli ale FZO, este permis să se prescrie laxative nu seara acasă, ci în sala de clasă la ultima lecție Când tratați cu Sankafen, nu trebuie să mâncați alimente picante, acre și foarte grase Repetați tratamentul cu santonin și sankafen, dacă este necesar, se poate face după - săptămâni * Când administrați santonină, trebuie să aveți în vedere posibilitatea otrăvirii cu acesta dacă copilul este deosebit de sensibil sau la doze mari (simptome de otrăvire: vărsături, tulburări de vedere - totul pare să fie colorat în galben, colorarea în galben a urinei poate fi în general atunci când luând santonin) ENTEROBIOZA Oxiurii (Enterobius vermicularis, fost Oxyuris vermicularis) au o dimensiune de până la mm; trăiesc în intestinul subțire și gros, femelele mature, pline de ouă, coboară în rect și depun ouă acolo în pliurile anusului Femelele trăiesc de obicei nu mai mult de o lună; prin urmare, apare tot timpul autoinfecția repetată cu ouă de viermi, care sunt abundente pe pielea perineului, în apropierea anusului, precum și pe cearșafuri și lenjerie Dacă copilul doarme fără chiloți, atunci când se scarpină din cauza mâncărimii, ouăle de oxiuri cad pe degete și din ele în gura copilului Pentru cercetarea ouălor de viermi, se ia o răzuire a pielii din anus Enterobiaza provoacă cel mai adesea la copii următoarele fenomene: ) mâncărime la nivelul anusului și organelor genitale; ) roșeață și zgârieturi în jurul anusului și organelor genitale, adesea complicate de infecții secundare (vulvovaginită, abcese, eczeme); ) tulburări gastrointestinale: pierderea poftei de mâncare, greață, scaune frecvente, dureri abdominale; oxiurii pot provoca inflamarea caecumului și a procesului acestuia (apendicita); ) fenomene nervoase: insomnie, enurezis; copiii devin adesea distrași sau letargici; uneori, enterobioza persistentă duce la nevrastenie severă, precum și la onanism Diagnosticul de enterobiaza se face pe baza găsirii de ouă nu în fecale, deoarece femela nu depune ouă în interiorul intestinelor, ci în răzuire din pliurile perianale sau în răzuire de mucus de pe peretele rectului inferior Macroscopic, uneori este detectată prezența oxiurilor în scaun; este, de asemenea, posibil, după ce au despărțit fesele copilului, să vezi femelele oxiuri ieșind din anus; ele pot fi de obicei detectate în acest fel după - R / ore după ce copilul s-a culcat Tratament Având în vedere faptul că persistența enterobiazei depinde de autoinfecția repetată constantă, tratamentul acesteia poate da un efect bun numai în următoarele condiții: ) un curs sistematic de tratament; ) implementarea simultană a unui număr de măsuri preventive; ) tratamentul simultan al tuturor membrilor familiei infectați ' oxiuri Pentru tratamentul enterobiazei se folosesc preparate cu sulf: Sulphur praecipitatum și Sulphur depuratum; se dau in jumatate cu pudra de lemn dulce intr-o lingura de terci, jeleu, piure de legume Doza de sulf pe doză pentru copii la o rată de , g pe an de viață (copil ani - , g) De ori pe zi timp de zile, apoi faceți o pauză pt zile și din nou zile luând sulf Astfel de cicluri de cinci zile cu pauze de zile sunt efectuate de la la ; in zilele de pauza de noapte se pune o clisma de - - pahare de apa, in functie de varsta; elevii mai mari și adulții pun o clismă de - pahare Rp Sulfuris praecipitati (seu depurati) , D td N S pulbere de ori pe zi inainte de masa ( zile la rand pentru un copil de ani) Se recomandă adăugarea în clisma de bicarbonat de sodiu purificat, o jumătate de linguriță pe pahar de apă Clismele oferite anterior dintr-un decoct de usturoi, precum și clismele cu adaos de sare, tanin, oțet etc , nu sunt în prezent recomandate pentru a evita eventualele iritații ale mucoasei intestinale și apariția de tenesm Uneori, în timpul tratamentului cu sulf, apar dureri abdominale sau diaree, care dispar rapid după încetarea aportului de sulf Nu este necesară nicio dietă specială în tratamentul sulfului Se recomandă lubrifierea anusului pe timp de noapte cu unguent de mercur alb, galben sau gri, cu mâncărime pronunțată, se folosește un unguent cu anestezină Rp Anaestesini Vaselini DS în aer liber Dacă un copil, pe lângă oxiuri, are și viermi rotunzi, este necesar să se trateze cu santonin sau sankafen conform metodelor de mai sus înainte de tratamentul cu sulf Pentru enterobiaza încăpățânată, se recomandă tratarea cu extract de ferigă masculă în doze fracționate în același mod în care se tratează himenolepiaza, dar fără al treilea ciclu (p ) La sfarsitul a doua cicluri de tratare a ferigii se poate continua tratamentul cu preparate cu sulf Măsuri de prevenire personală în perioada de tratament; ) zilnic dimineața și seara, spălați copiii cu apă caldă și săpun, lubrifiați generos zona perianală cu vaselina; ) noaptea după spălare, puneți copilul pe chiloți surzi curați, astfel încât să nu atingă anusul cu mâinile; chiloții trebuie să fie fierți dimineața și să se pună pe cei curați pentru ziua; ) nu adormi copilul cu ceilalți într-un pat comun pentru a evita infectarea reciprocă a acută tsami; ) în prima și ultima zi de tratament a fiecărui curs: a) spălați copilul în baie sau baie cu săpun; b) schimba lenjeria intimă și lenjeria de pat și o fierbe; c) o pătură și articole de îmbrăcăminte care nu pot fi spălate, călcate cu fierul de călcat fierbinte; d) pantofi curați; e) curățați temeinic camera, ștergeți podeaua și obiectele cu cârpe curate, umede, care trebuie fierte după curățare TRIHOCEFALOZA Vlasoglav (Trichocephalus trichiuris, numit anterior Trichocephalus dispar) Este destul de comună în intestinele copiilor, dar mai puțin frecventă decât viermii rotunzi și oxiuri Acesta este un vierme rotund de până la , cm lungime; parazitează în intestinul gros, în principal în cecum, pătrunzând membrana mucoasă cu capul păros Ouăle de vierme, excretate în fecale, devin capabile să infecteze oamenii după maturare în mediul extern În condiții favorabile, se coc în trei săptămâni Infecția unui copil are loc prin ingestia de ouă de viermi coapte, în principal cu legume crude, fructe de pădure și fructe nespălate Infecția este posibilă și prin alte produse alimentare, pe care ouăle de viermi bici pot fi introduse de muște, se pot obține cu praf sau prin alte căi Din momentul ingerării ouălor cu larve vii până la eliberarea ouălor de către femelele mature sexual, trec aproximativ de zile De obicei, tricocefalele nu dă niciun simptom și se găsesc doar la examinarea fecalelor, dar uneori tricocefaloza se manifestă printr-o serie de fenomene dispeptice (greață, arsuri la stomac, balonare etc ), crize de durere abdominală, fenomene nervoase (dureri de cap, amețeli) , în unele cazuri de convulsii epileptiforme), anemie Diagnosticul de trichuriazis se face pe baza examinării microscopice a fecalelor atunci când în ele se găsesc ouă de viermi bici Tratament Tratamentul tricocefalozei se efectuează cu areola l aproximativ m Osarsolul este o otravă puternică și poate fi prescris cu foarte multă atenție doar cu rinichi și ficat sănătos, prin urmare, înainte de a începe tratamentul, este imperativ să se examineze urina și să se efectueze numai un astfel de tratament intr-un spital Contraindicațiile pentru utilizarea osarsolului sunt diverse boli intestinale, boli acute de piele, diateză hemoragică, boli febrile acute, diabet și perioada menstruală la fete În timpul tratamentului, este necesar să se monitorizeze cu atenție mișcările intestinale și starea rinichilor Când apar reacții adverse (febră, dureri de cap, greață, diaree, proteine în urină și urobilină) ar trebui oprită administrarea de osarsol Reluarea tratamentului cu osarsol este posibilă cu o stare satisfăcătoare a pacientului, dar nu mai devreme decât după - zile În cazurile de complicații severe, precum și în cazurile în care complicațiile se dezvoltă în mod repetat, este necesar să se oprească complet tratamentul cu osarsol Osarsol este disponibil spre vânzare sub formă de tablete de , g Pentru copii, osarsolul este prescris pentru întregul curs de tratament ( zile), , g pentru fiecare an de viață Doza zilnică se administrează în - doze, pentru care trebuie să zdrobiți comprimatele (V -V -Vg) Pentru copiii sub ani, osarsolul este prescris numai în cazuri excepționale Doze de osarsol Vârsta La programarea în d Pentru cursul tratamentului ( zile) în g în tablete ani , , " , , " , , , " , , " , , " , , " , , " , , " , , " , , ani și peste , , - , - Tabletele de la V până la întreg se dau zdrobite cu alimente timp de zile, iar în a -a zi dimineața dau un laxativ (de preferință ser fiziologic) sau fac clisme obișnuite de curățare Tratamentul cu osarsol trebuie efectuat cu mare prudență (simptome de otrăvire: febră, erupții cutanate rozolice, diaree, uneori cu sânge, uneori fenomene cerebrale) Dacă apar simptome de otrăvire, tratamentul cu osarsol trebuie întrerupt; în astfel de cazuri este necesar: curățarea intestinelor prin luarea unui laxativ (amar, sare Glauber, băutură vieneză) și clisme; se da o solutie % de Natrii hyposulfurosi intr-o lingurita, o lingura de desert, in functie de varsta, la fiecare - ore Tratamentul cu osarsol poate fi repetat nu mai devreme de o lună mai târziu, dar chiar și așa, adesea nu este posibil să se realizeze dispariția testiculelor din scaun după tratament În cazul reapariției fenomenelor de intoleranță, tratamentul cu osarsol trebuie întrerupt pentru o perioadă lungă de timp Contabilitatea rezultatelor deparazitării tricocefalozei se realizează prin examinarea fecalelor, care ar trebui să fie numiți nu mai devreme de zile de la încheierea tratamentului; în absența ouălor în timpul primei analize, este necesar să se repete studiul de încă - ori cu o pauză de - zile TENIIDOZE Tenia bovină (Taeniarhynchus saginatus, anterior Taenia saginata) și tenia porcină (Taenia solium) sunt tenia care parazitează intestinul subțire uman Lungimea teniei bovine este de - m, lungimea teniei de porc este de , - m Larva (finnul) teniei bovine parazitează în muşchii bovinelor; larva de tenia - în organele și mușchii unui porc, dar poate parazita și în toate organele și țesuturile umane (cel mai adesea în creier, ochi, țesut subcutanat) Segmentele mature, umplute cu ouă, se desprind din corpul teniei și sunt excretate cu fecale; segmentele teniei taurului pot, în plus, să se târască singure din anus Vitele și porcii, care înghit ouă sau segmente de tenie (cu iarbă, apă), se infectează cu finlandezi Dacă ouăle teniei intră în stomacul unei persoane (din legume contaminate, cu apă etc ), acestea pot provoca finnoză (cisticercoză) unei persoane Infecția cu cisticercoză poate să apară și pe plan intern la un purtător de tenie în cazurile în care ouăle de tenie intră în stomac din intestin (cu vărsături, greață); o persoană se infectează cu viermi prin consumul de carne de bovine și porci crudă, prost gătită După ce au intrat în intestinele unei persoane cu carne, finlandezii cresc acolo în - luni în tenii Tabloul clinic al taeniazei bolii apare cu fenomenele tractului gastrointestinal și ale sistemului nervos, enumerate mai sus în descrierea altor helmintiază intestinală DIFILLOBOTRIOZA Tenia lată (Diphyllobotrium latum, cunoscută anterior sub numele de Bothriocephalus latus) este o tenia mare de până la - m lungime ruff, burbot etc ) O persoană se infectează prin consumul de pește crud sau pe jumătate gătit infectat cu plerocercoizi La copiii infectați cu o tenie largă se dezvoltă adesea slăbiciune generală, pierdere în greutate și anemie severă, uneori de tipul anemiei pernicioase EPIDOZA DE HIMENOL Tenia pitică (Hymenolepis nana, fostă Taenia nana) este o tenia de , - cm lungime; parazitează în intestinul subțire uman și se găsește întotdeauna în cantități mari Ouăle teniei pigmei sunt excretate cu fecale în mediul extern deja destul de matur și nu trebuie să rămână în mediul extern pentru maturare, ca în cazul viermilor rotunzi și al viermilor bici Odată cu necurăția pacientului, ouăle de teniei îi cad în mâini, poluează diverse obiecte și produse alimentare Infecția copilului are loc atunci când sunt înghițite ouăle tenia pitic, care intră în intestine, de unde ies embrioni din ouă, care pătrund în vilozitățile intestinale Din embrioni se dezvoltă cisticercoizi, care cad în cavitatea intestinală, unde după - de zile cresc în tenii La himenolepiaza se observă clinic dureri abdominale, adesea de natură crampe, diaree cu mucus, iar uneori cu sânge, pierderea poftei de mâncare, greață, vărsături, scădere în greutate, dureri de cap, slăbiciune, iritabilitate, convulsii epileptiforme La copii, tenia pitică este mai frecventă decât la adulți, iar boala lor este mai gravă Diagnosticul tuturor tipurilor de tenie se face pe baza prezenței ouălor în fecale, iar în caz de teniidoză și difilobotriază, în plus, atunci când în fecale se găsesc segmente de viermi Tratamentul tuturor tipurilor de tenia Deparazitarea pacienților afectați de tenii se realizează cu extract de ferigă masculină sau semințe de dovleac Înainte de a începe tratamentul, trebuie să faceți un test de urină Cu - zile înainte de tratament, se prescrie un aliment hrănitor, ușor digerabil (pâine albă, biscuiți, bulion, supe de cereale, piure de cartofi, lapte, chefir, lapte caș, brânză de vaci, terci de lapte lichid, cotlet de abur de carne, pește proaspăt fiert , jeleu, cafea, ceai), zahăr este permis În seara dinaintea tratamentului, în loc de cină, pacientului i se dă un pahar de ceai dulce sau cafea cu biscuiți și i se prescrie un laxativ (sare) (vezi "Tratamentul ascariazei") Uleiul de ricin nu trebuie administrat Dimineața, în ziua tratamentului, se administrează o clismă și, pe stomacul gol, timp de o jumătate de oră, se bea în înghițituri mici V - pahar de ° / o soluție rece de bicarbonat de sodiu; după aceea, se dă un extract de feriga masculă; copiii mai mari care pot înghiți pastile, capsule etc , se administrează cel mai bine în capsule; cei care nu pot înghiți capsule și copiii mici - cu terci, miere, dulceață ( g), se recomandă să luați capsule sau terci cu feriga nu deodată toată porția, ci pe părți, în - doze în timpul -IV ore, bea - pahar de soluție de sifon % DOZA DE EXTRACT DE FERIGĂ (ÎN GRAME) La vârsta de an , La vârsta de - ani - , ani , " - " - , " , " - " , - , " " " ani și peste - Notă Pentru copiii care vărsă sifon, poți bea apă Doza de extract de ferigă se bazează pe calculul a , g pe an de viață, dar nu mai mult de g La de minute după ultima medicație, dacă copilul a luat un extract de ferigă cu o soluție de sifon, dați un laxativ salin; dacă feriga a fost luată fără o soluție de sifon, se administrează un laxativ la o oră după ultima porțiune de feriga P/ - ore după administrarea laxativului, copilul primește un mic dejun ușor, indiferent dacă laxativul a funcționat sau nu Dacă la ore după ce luați un scaun laxativ, trebuie să puneți o clismă cu apă caldă ( - °) din - - pahare, în funcție de vârstă Dacă parazitul a ieșit fără cap, trebuie să puneți încă - clisme Dacă un copil are greață sau vărsături în timp ce ia feriga, se recomandă odihnă completă, un tampon de încălzire pe regiunea epigastrică, picături de mentă, înghițirea bucăților de gheață etc ; La - de minute după încetarea vărsăturilor, continuați să luați feriga; dacă o parte din medicament a apărut cu vărsături, nu trebuie crescută în doza prescrisă și pregătită Uneori, după ce luați feriga, apare o scădere a pulsului, pierderea conștienței, convulsii, stop respirator În astfel de cazuri sunt recomandate plăcuțe de încălzire, băuturi calde, inhalare de amoniac, medicamente cardiace (cofeină, cordiamină), precum și adrenalină sau efedrina; La - zile după ce ați luat feriga, trebuie să urmați aceeași dietă ca și în zilele de pregătire pentru tratament Contraindicații la tratamentul cu ferigă: boli de inimă în timpul decompensării; boală de ficat; leziuni ulcerative ale tractului gastrointestinal; boli febrile Tratamentul nu trebuie administrat copiilor subnutriți și sever anemici; în astfel de cazuri, este necesar să se efectueze mai întâi un tratament restaurator și tratamentul anemiei; fetelor nu trebuie să li se administreze feriga în timpul menstruației Dacă, atunci când dați o ferigă, nu a fost posibilă expulzarea teniei cu un cap, atunci după - luni, dacă există din nou semne ale prezenței segmentelor de viermi, trebuie să repetați tratamentul Cu tenii pitici, datorită numărului lor mare, tratamentul se efectuează în trei cicluri la intervale de - zile, dar doza zilnică de ferigă se reduce la , pe an de viață Cursul repetat de tratament cu ferigă pentru himenolepiază poate fi efectuat după - luni Având în vedere contagiozitatea directă a fecalelor pacientului cu himenolepiază, acestea trebuie neutralizate cu apă clocotită în raport de părți apă la parte din fecale, amestecate și ținute închise cel puțin o oră, după care fecalele pot fi fi turnat în toaleta comună Teniile eliberate după expulzarea cu umbră-idoză și difilobotrioză trebuie arse Tratament cu seminte de dovleac (Semena Curcubitae) Dacă există contraindicații pentru numirea unei ferigă, tratamentul taeniasis se efectuează cu semințe de dovleac Cu zile înainte de tratament, copilului i se prescrie o dietă fără legume și fructe (pentru a reduce cantitatea de fibre din intestine), o clisma zilnică dimineața și un laxativ salin seara O clismă se administrează pe stomacul gol, indiferent dacă a fost sau nu scaun în acea zi Semințele crude de dovleac (Semena Curcubitae) sunt decojite, lăsând coaja verde interioară; numarul de seminte decojite se da in functie de varsta DOzajul semințelor de dovleac (în grame) La vârsta de - ani , " - " , " - " , La vârsta de - ani , " " - " " " - " Semințele decojite sunt măcinate în porții mici într-un mojar; dupa ultima portiune, mortarul se spala cu - ml apa, care se toarna intr-o farfurie cu seminte zdrobite; la aceasta se adauga si se amesteca succesiv - g miere sau dulceata Copilul, întins în pat, ia amestecul rezultat pe stomacul gol în porții mici timp de o oră La ore după ce a luat semințele, copilul primește un laxativ, iar o jumătate de oră mai târziu, indiferent de acțiunea intestinelor, i se administrează o clismă Mâncarea este permisă după primul scaun cauzat de o clisma sau laxativ BOLI ALE FICATULUI ȘI CĂILOR BILIARE Ficatul este un organ care îndeplinește o varietate de funcții, este unul dintre regulatorii metabolismului Odată cu afectarea ficatului, apar diverse tulburări metabolice (proteine, carbohidrați, grăsimi și lipoizi, pigment) Cu o varietate de boli infecțioase (scarlatină, difterie, rujeolă, dizenterie, sepsis etc ), în ficat se poate dezvolta un proces inflamator (hepatită acută), care provoacă într-o oarecare măsură o încălcare a funcției hepatice, iar această încălcare, la rândul său, se reflectă imediat asupra stării generale a copilului Cu multe boli la un copil, ficatul crește adesea în volum În mod normal, ficatul este palpabil doar la copiii sub - ani, în timp ce nu este niciodată dens; la o vârstă mai târzie, orice mărire a ficatului sub hipocondrul drept este o patologie Multe boli inflamatorii acute ale ficatului apar cu icter; astfel de hepatite pot fi însoțite de unele boli infecțioase (tifus, paratifoid etc ), uneori sunt de natură septică Dar există și astfel de hepatite, în care boala ficatului în sine este principala ca expresie a unui fel de infecție generală specifică Acest tip de boală este de natură epidemică și este descrisă sub denumirea de hepatită epidemică, boala Botkin HEPATITA EPIDEMICĂ (BOALA BOTKIN) Această boală este frecventă în copilărie, cel mai adesea este observată toamna și iarna La vârsta de până la ani există cel mai mare număr de cazuri de hepatită epidemică (mai mult de jumătate din toate cazurile) Această boală este adesea diagnosticată de medici sub următoarele denumiri: icter cataral, icter epidemic, icter viral, hepatoză, hepatoză-hepatită, hepatită infecțioasă, hepatită parenchimatoasă, hepatită virală În prezent, se numește boala Botkin (hepatită epidemică) Acest nume a fost propus pentru prima dată de A A Kisel Etiologie și epidemiologie Boala este cauzată de un virus filtrabil, care se găsește la pacienți în sânge și mai rar în urină În prezent, a fost izolat agentul cauzal al bolii Botkin, virusul A, a cărui perioadă de incubație este de - săptămâni În plus, a fost izolat virusul B, agentul cauzator al așa-numitei hepatite serice; acest agent patogen poate pătrunde în organism prin transfuzii de sânge și plasmă preparată din sânge donat care conține acest virus Perioada de incubație pentru hepatita serică este de - luni Virusul bolii Botkin se transmite de la pacient prin fecale, urină, conținut duodenal, secreții ale nazofaringelui Perioada cea mai contagioasă este preicterică și primele zile de icter aparent Este dificil de pus un diagnostic în perioada preicterică; această boală poate fi uneori presupusă dacă se află în mediu sunt pacienti care sufera de boala Botkin; în astfel de cazuri, simptomele suspecte sunt: mărirea ficatului, fenomene dispeptice; în cazurile severe de boală Botkin incipientă la copii, în special la o vârstă fragedă, se observă adesea fenomene din sistemul nervos central (stare depresivă sau agitată, simptome meningeale) Odată cu apariția icterului, boala Botkin trebuie diferențiată de icterul leptospiral (boala Vassiliev-Weil), de icterul care apare din cauza altor boli (malarie, pneumonie lobară, sepsis, colangită, colecistită etc ) și de medicamente icter indus Pentru diagnosticul precoce și în cazurile suspecte, este necesar să se determine pigmenții biliari în urină și bilirubina în sânge Clinica Simptomele obișnuite ale bolii sunt: febră, cefalee, uneori dureri abdominale și vărsături; fenomenele catarale se observă din partea conjunctivei și a faringelui (amigdalita); această afecțiune durează - zile, iar apoi apare colorarea icterică a sclerei, pielii și mucoasei bucale Icterul crește în fiecare zi, iar intensitatea lui variază Odată cu apariția icterului, temperatura scade de obicei, starea generală se îmbunătățește În același timp, urina este de culoare închisă, cu o reacție clar exprimată la pigmenții biliari; scaunul este decolorat În urină, se găsește urobilin, în sânge - o creștere bruscă a bilirubinei; există fluctuații mari ale zahărului din sânge Pulsul este lent În acest moment, ficatul crește, iese cu - degete de sub marginea coastelor, în special marginea stângă, iar în această zonă apare durere la palpare Splina este de asemenea mărită în aproape jumătate din cazuri Pe viitor, colorația icterică începe să scadă, scaunul capătă o culoare normală, dimensiunea ficatului și a splinei scade, deși ficatul poate rămâne mărit și dens timp de câteva luni și ani Durata totală a bolii - - săptămâni; adesea apar recidive Într-o formă severă a bolii Botkin, pe lângă simptomele de mai sus, există și fenomene cerebrale (excitare puternică, uneori halucinații) și simptome meningeale Febra capătă caracterul intermitent cu intervale de perioadă fără febră Există fenomene de slăbiciune cardiacă (puls neuniform, frecvent, tonuri înfundate, creșterea dimensiunii inimii) Mărirea ficatului și a splinei în formele severe de icter este mai semnificativă decât cu forme normale; se remarcă adesea complicații: umflarea ganglionilor limfatici cervicali, otita medie, pneumonie O formă severă a bolii Botkin se termină de obicei cu recuperare, dar se poate transforma și în atrofie hepatică galbenă (distrofie hepatică toxică), care este, parcă, stadiul final al icterului sever; cazurile de astfel de atrofie la copii sunt relativ rare Simptomele clinice de atrofie galbenă a ficatului, împreună cu simptomele de hepatită severă, sunt caracterizate printr-o scădere rapidă a dimensiunii ficatului - adesea dispare de sub coaste, hemoragiile petehiale apar pe pielea feței și a trunchiului, proteine în urină și din cauza unei tulburări profunde a metabolismului carbohidraților și proteinelor și a colemiei (otrăvire cu acizi biliari), se dezvoltă coma Examenul histologic al ficatului în cazurile care se termină cu deces relevă fenomene extrem de dramatice de degenerare și necroză a celulelor hepatice din partea centrală a lobulului hepatic, urmate de dezvoltarea țesutului conjunctiv (ciroză) și regenerarea parțială a celulelor hepatice evidențiază acele modificări profunde ale metabolismului proteinelor, carbohidraților și pigmenților, care, ca urmare a acestei boli, duc la deces sau, în cazuri mai ușoare, la insuficiență hepatică Predicția pentru hepatita epidemică depinde de forma sa: o formă ușoară, de regulă, se termină cu recuperare; într-o formă severă, mortalitatea este observată la - ° / o, fenomenele persistente de ciroză hepatică rămân adesea; cu atrofie galbenă a ficatului, prognosticul este nefavorabil Acțiuni preventive O persoană bolnavă cu boala Botkin este supusă înregistrării obligatorii, în condiții de egalitate cu alți pacienți cu boli infecțioase, cu un mesaj corespunzător către epidemiolog Fiecare caz trebuie examinat epidemic cu identificarea atentă a sursei infecției Se atrage atenția dacă copilul bolnav a fost vaccinat (împotriva rujeolei) sau tratat cu produse din sânge Fiecare pacient cu boala Botkin, precum si cu suspiciune de aceasta boala, trebuie izolat cel putin saptamani de la debutul icterului sau timp de o luna de la debutul bolii Când se tratează un copil într-un spital, acesta poate fi externat nu mai devreme de perioadele specificate de izolare, cu condiția ca starea clinică a pacientului să o permită; la externarea din spital, copilul trebuie trimis la clinică pentru observare sistematică și pe termen lung Se efectuează dezinfecția curentă și finală, ca și în alte infecții intestinale, dar ținând cont de datele privind rezistența virusului hepatitic epidemic Copiii și adulții care au fost în contact cu un pacient cu boala Botkin sunt supuși supravegherii medicale în termen de de zile de la momentul contactului cu pacientul; asupra copiilor vizitând instituțiile pentru copii și angajații instituțiilor alimentare și pentru copii, ar trebui acordată o atenție deosebită In institutiile pentru copii, cand se depista un caz de boala Botkin in lotul in care se afla copilul bolnav, se instituie carantina; admiterea noilor copii în această grupă se încetează pentru de zile de la data izolării ultimului pacient Pentru a evita infecția în timpul injecțiilor intravenoase și intramusculare, precum și a studiilor legate de prelevarea de sânge, nu numai acele, ci și seringile trebuie sterilizate de fiecare dată (fierbe după fiecare utilizare timp de cel puțin de minute) Acele lui Frank trebuie arse după fiecare utilizare Pentru pacienții cu hepatită, ar trebui să existe un set de instrumente separat (ace, seringi și un sterilizator) În tratamentul bolii Botkin, repausul la pat este necesar pe întreaga perioadă a bolii În primele zile, dieta pacientului este limitată: alimentele prea grase sunt interzise, precum și carnea și ouăle În următoarele zile, însă, se menține dieta obișnuită: lapte, carne nu mai mult de - ori pe săptămână ( de preferat fierte), legume, fructe Se recomandă administrarea de brânză de vaci la - g pe zi, nu doar ca produs alimentar bogat în calorii, ci și ca proteină care are un efect benefic asupra restabilirii funcției hepatice normale Este necesar să se monitorizeze mișcările intestinale regulate: pentru constipație - clisme sau laxative (sare Carlsbad sau Glauber V - linguriță pe zi într-o jumătate de pahar cu apă caldă) Este util să se administreze în interior miere și soluție de glucoză ° / o - de - ori pe zi într-o cantitate de - ml, în cazuri severe de hepatită, injectați soluție de glucoză ° / o într-o venă, - ml de - ori pe zi Cu o scădere a activității cardiace - cofeină, corazol, cu durere - căldură în zona ficatului Sondarea duodenală este, de asemenea, utilizată pentru extragerea unei cantități de bilă, mai ales dacă există durere sau disconfort în zona vezicii biliare; după sondare, de obicei apare ameliorarea durerii și uneori colorarea icterică a sclerei și a pielii scade mai repede Pentru a reduce durerea în abdomen, se folosește un tampon de încălzire convențional Se recomanda administrarea de vitamina C (acid ascorbic , g de ori pe zi) si vitamina K in caz de hepatita epidemica Icterul spirohetic (BOALA VASILIEV-WEIL) Boala apare rar în copilărie și în principal la copiii mai mari de ani Agentul său cauzal este o spirochetă specială (Spirochaeta icterohaeinorrhagica), care circulă în sângele pacientului icterul numai în primele - zile, apoi dispare și din ziua - a bolii începe să fie excretat în urină Găsirea ei este destul de dificilă Uneori se poate dovedi că boala este cauzată de o spirochetă doar prin inocularea urinei pacientului cu un cobai Se crede că transmițătorul spirochetei la om este șobolanul, care infectează solul și produsele alimentare, precum și alte animale, cu urina sa Perioada de incubație este de la - zile la - săptămâni (ceea ce este mai rar) Clinica Boala începe cu o perioadă prodromală, în care pacienții simt dureri de cap și oboseală; există dureri la nivelul membrelor și mâncărime pe tălpi și palme; uneori există sângerări nazale în acest moment În plus, temperatura crește, apar frisoane și excitabilitate nervoasă generală, în unele cazuri o erupție cutanată, uneori hemoragii pe piele și fotofobie Cu icterul spirohetal, de regulă, se observă leziuni renale, cum ar fi nefrita, cu prezența proteinelor, cilindrilor, celulelor epiteliale renale și sângelui în urină În cazurile severe de icter, apar delir și simptome meningeale (rigiditatea gâtului, simptomul Kernig, dermografie roșie) Colorația icterică a pielii apare de obicei din a -a până la a -a zi de boală În unele cazuri, infecția spirohetală se rezolvă fără icter și fără afectarea rinichilor, iar apoi boala seamănă cu un fel de infecție acută cu febră și fenomene cerebrale În astfel de cazuri atipice, diagnosticul poate fi pus doar pe baza detectării spirochetelor Predicția depinde de severitatea leziunii întregului organism și, în special, de gradul de afectare a rinichilor și a sistemului nervos Tratament Tratamentul este același ca și pentru boala Botkin, dar întrucât cu icterul spirohetal efectele toxice generale sunt mai pronunțate și sistemul cardiovascular este mai afectat, de multe ori trebuie să apelăm la medicamente cardiovasculare (camfor, cofeină) Se mai foloseste ser de la cai imunizati cu cultura pura de spirochete, in doza de - ml; se prescrie în primele zile de boală Prevenirea constă în utilizarea măsurilor de deratizare (distrugerea șobolanilor), consumând numai apă fiartă Urina și fecalele pacienților trebuie neutralizate COLECISTITA, ANGIOCHOLITA La copii, ca și la adulți, nu este atât de rar pe cât se credea anterior să apară boli precum colecistita și angiocolita Colecistita și angiocolita sunt aproape întotdeauna observate împreună și constituie, parcă, o singură boală, care s-ar numi mai corect angiocolecistita, cu o leziune predominantă a uneia sau alteia părți a sistemului biliar comun Durerile abdominale, care sunt frecvente la copii, în unele cazuri sunt asociate cu leziuni ale căilor biliare și ale vezicii biliare Cu o boală a tractului biliar, întregul organ, ficatul, este, fără îndoială, implicat într-un grad sau altul în proces, prin urmare, la copiii cu angiocolecistita, se observă adesea un ficat mărit După cum sa dovedit la observarea copiilor care suferă de dureri abdominale recurente, ei au adesea un tablou clinic de hepato-colecistita, în unele cazuri cu icter Astfel de pacienți erau de obicei îndrumați la spital cu un diagnostic de hepatită epidemică Cu toate acestea, la o examinare atentă și la utilizarea metodei sondajului duodenal, în conținutul lor duodenal, alături de elemente de natură inflamatorie (mucus, leucocite), a fost găsită Giardia, uneori în număr destul de mare Hepatita Giardia o-x oletspetitis nu se caracterizează printr-un debut atât de acut precum se întâmplă în cazul hepatitei epidemice Atacurile de durere și o ușoară creștere a temperaturii se întâmplă periodic; exacerbările și remisiunile procesului uneori nu merg foarte repede și copiii nici măcar nu sunt trimiși la tratament în spital Durerile paroxistice din abdomen sunt adesea diagnosticate ca durere de la viermi, iar dacă există diaree, atunci este diagnosticată gastroenterita; în prezența unui debut brusc de durere și vărsături severe, boala este luată pentru apendicită, iar copilul este trimis la chirurg pentru intervenție chirurgicală Pentru diagnosticul hepato-colecistitei giardiozei, ca și în cazul oricărei colecistite, este important să existe o anumită localizare a durerii atunci când simțiți zona vezicii biliare (în regiunea epigastrică din apropierea hipocondrului drept) și, în unele cazuri, durerea când atingeți ușor zona ficatului Desigur, depistarea Giardiei în conținutul duodenal joacă un rol decisiv în diagnosticul hepato-colecistitei Giardia "Pe lângă Giardia, inflamația căilor biliare și a vezicii urinare poate fi cauzată de diverse infecții, ca la adulți Angiocolecistita la copii poate fi catarrală, ulceroasă și purulentă Debutul caracteristic al bolii este o creștere a temperaturii (până la - °) și apariția simultană a Bolile copilăriei ameliorarea durerilor descrise mai sus; cu sondare duodenală, Giardia nu este găsită; in continutul duodenal exista de obicei o cantitate abundenta de leucocite Tratament Repaus la pat pe durata perioadei febrile; dieta cu carbohidrați-legume și fructe; sondare duodenală cu lavaj cu magneziu; căldură în zona ficatului; cu dureri severe, medicamente (pantopon, belladona) Cu giardioza hepato-colecistita, quinacrina este utilizată cu succes într-o doză, ca și în malarie Primul curs de tratament cu Akrikhin a dat deja o îmbunătățire semnificativă, iar copilul, în absența durerii și a febrei, poate fi externat acasă, astfel încât următoarele două cure de tratament cu Akrikhin să poată fi efectuate acasă COLELITIAZĂ Este foarte rar la copii Simptomele prezenței pietrelor în vezica biliară la copii nu sunt foarte diferite de cele la adulți Tratamentul lor este același ca și pentru adulți, dar aproape că nu este necesar să se recurgă la intervenția chirurgicală pentru colelitiaza la copii CIROZA DE FICAT Orice mărire a ficatului, în special cu o compactare semnificativă a consistenței acestuia, indică o stare patologică Ficatul, crescut în dimensiune și dens, așa cum sa indicat deja, este rezultatul diferitelor tipuri de infecții generale; în majoritatea cazurilor, odată cu recuperarea din boala de bază, ficatul revine și el la normal Dar în unele cazuri, un ficat mărit și dens rămâne mult timp și devine din ce în ce mai dens, dimensiunile lui nu scad, ci, dimpotrivă, cresc; splina crește de obicei în dimensiune, iar consistența ei, ca și cea a ficatului, devine densă În astfel de cazuri, se vorbește despre ciroza hepatică, care se caracterizează anatomic prin creșterea țesutului conjunctiv Ciroza hepatică se poate dezvolta după boala Botkin; unii autori disting chiar ca formă specială a bolii forma cirotică a hepatitei epidemice Ciroza hepatică este adesea asociată cu infecții cronice, cum ar fi malaria, tuberculoza și sifilisul Ciroza hepatică în sifilisul congenital nu este neobișnuită; apare ca urmare a unei creșteri semnificative a țesutului conjunctiv al ficatului din cauza inflamației difuze a acestuia cu umflarea întregului organ Din punct de vedere clinic, o astfel de ciroză se caracterizează prin prezența unui ficat mare dens, cu o creștere simultană a splinei, care este, de asemenea, destul de densă Ciroza sifilitică apare de obicei fără icter și ascită Rezultatul în majoritatea cazurilor este nefavorabil Tratamentul este specific, ca si in cazul sifilisului Ciroza hepatică atrofică, observată la adulți din cauza alcoolismului cronic, este o boală rară la copii Cu această formă de ciroză, ficatul este ușor mărit, de obicei este dificil să îl simți; consistenta sa este densa, in unele cazuri se simte tuberozitatea Splina este de obicei mărită la palpare Cu acest tip de ciroză, există adesea ascită Rezultatul este nefavorabil Ciroza hipertrofică a ficatului apare la copii mai des decât formele anterioare Cauza unei astfel de ciroze, potrivit unor autori, este inflamația parenchimului hepatic de origine infecțioasă de la un agent patogen necunoscut Clinic, boala se manifestă printr-o creștere semnificativă a ficatului cu icter intens prelungit și accese frecvente de febră; splina ajunge, de asemenea, uneori la dimensiuni mari Ciroza hipertrofică a ficatului nu duce la congestie în vena portă și nu provoacă ascită Boala durează de obicei câțiva ani și se termină cu moartea Trebuie spus că ambele aceste forme de ciroză - atrofică și hipertrofică - sunt în mod esențial separate unul de celălalt; procesul patologic, atât într-o formă cât și în alta, depinde de unele cauze, eventual unice, care au cauzat afectarea parenchimului hepatic, după care apar deja modificări secundare ale țesutului conjunctiv, iar între aceste două forme pot exista unele de tranziție AFECTIUNI RESPIRATORII Bolile respiratorii, în special pneumonia, ocupă locul doi după bolile gastrointestinale în patologia copilăriei Bolile tractului respirator reprezintă până la % din toate bolile copilăriei Cel mai mare număr de boli apare înainte de vârsta de ani În ceea ce privește mortalitatea, bolile respiratorii se află pe locul trei Infecțiile tractului respirator sunt frecvente în special la copiii mici Pe lângă caracteristicile anatomice și fiziologice ale aparatului lor respirator, aceste leziuni depind în mare măsură de subdezvoltarea sistemului central "sistemul nervos și în primul rând cortexul cerebral ca principal regulator al tuturor proceselor vitale ale organismului Când se studiază bolile tractului respirator, trebuie avut în vedere că o leziune independentă izolată a uneia sau alteia părți a tractului respirator (nas, trahee, bronhii, plămâni) este rară De obicei, există o leziune combinată a mai multor organe separate, adesea cu o leziune predominantă a unuia dintre ele Tabloul clinic al unei leziuni a uneia sau alteia părți a tractului respirator, pornind de la nas și terminând cu plămâni, este adesea un simptom separat al unei boli generale, mai ales de natură infecțioasă (gripă, rujeolă, tuse convulsivă etc ) CORYZA Rinita acută (rinita acută) este o boală frecventă a copilăriei; in marea majoritate a cazurilor, este o expresie sau inceputul unei infectii comune (gripa, rujeola etc ) Un nas care curge poate fi cauzat și de iritanți termici, chimici, mecanici (praf, funingine, particule mici de cărbune etc ), dar acest lucru este rar în copilărie Coriza acută cauzată de gripă este uneori principalul simptom al acestei infecții Din punct de vedere anatomic, se caracterizează prin umflarea mucoasei nazale și prezența secrețiilor mucopurulente care se formează în diferite părți ale nasului Simptomele sale, pe lângă o senzație neplăcută în nas și scurgeri din nas, sunt și stare generală de rău, febră, dificultate în respirația nazală; la copiii mici, există dificultăți de supt și neliniște generală În viitor, pot apărea o serie de complicații ale urechii și leziuni ale tractului respirator subiacent (bronșită, pneumonie) Dintre infecțiile în care nasul curgător este specific, se pot remarca sifilisul congenital și difteria Cu sifilisul congenital la sugari, nasul care curge persistent cu scurgeri de sânge este unul dintre simptomele importante ale bolii (vezi "Sifilis") Difteria nazală se caracterizează, de asemenea, prin prezența secrețiilor muco-sângeroase și a crustelor și a unui film specific în căile nazale (vezi "Difterie") Prevenire și tratament Ca simptom al oricărei infecții, rinita acută necesită aceleași măsuri preventive ca cele descrise în descrierea unei anumite infecții, precum și prevenirea obișnuită împotriva boli respiratorii (nutriție suficientă, lumină, aer etc ) Adulților care curge nasul nu ar trebui să li se permită să aibă grijă de copiii mici fără un bandaj de protecție peste nas și gură Acest lucru este valabil și pentru mamele care alăptează În prezența secrețiilor abundente și a unei umflături ascuțite a mucoasei nazale, în special la sugari, atunci când acest lucru împiedică copilul să alăpteze, se recomandă injectarea soluției de adrenalină în nas pentru a reduce secreția, urmată de perfuzia de soluție de protargol, soluție de rivanol sau soluție de penicilină în nas Rp Sol Adrenalini clorhidric : D S picături în nas de ori pe zi Rp Sol Protargoli % , DS - picături în nas de ori pe zi Rp Rivanoli : , DS - picături în nas de ori într-o zi Rp Penicilini ED Aq destil D S - picături în nas În cazurile mai blânde, uneori este suficient să puneți în nas câteva picături de floarea soarelui, migdale sau vaselina Rp Ol Vaselini albi D S picături în nas de ori pe zi Un anumit nas care curge (cu sifilis, difterie) necesită și un tratament specific Un nas care curge fetid (ozaena) se caracterizează printr-un miros fetid din nas, cruste constantă, atrofie pronunțată a mucoasei nazale fără a încălca integritatea acesteia și scheletul nasului Originea ozenei nu este încă suficient elucidată; ipoteza unor autori că este cauzată de un microb special ozena - Coccobacillus foetidus, care poate trăi în nasul unui câine și se transmite la om, nu a fost încă confirmată În timpul lacului, mediul extern joacă un rol important; apare mai des în condiții nefavorabile de viață și nutriție În prezent, ca urmare a îmbunătățirii bunăstării materiale a populației și a îngrijirii medicale, numărul pacienților cu ozena a scăzut, iar evoluția bolii a devenit mai favorabilă Boala începe în copilărie, mirosul în timpul lacului este atât de ciudat și neplăcut încât numai prin aceasta se poate recunoaște deja pacientul cu lacul Mirosul este mai puternic dimineața după somn, după separarea crustelor, este redus semnificativ și chiar dispare temporar Pacienții înșiși nu simt mirosul, deoarece procesul atrofic afectează și regiunea olfactivă Mirosul din nas poate fi și cu așa-numitul lac sifilitic, tuberculos și cu lac din corpuri străine în nas, dar cu acestea forme de lac, există întotdeauna o încălcare a integrității membranei mucoase, apoi, ca și în cazul unui lac real, această încălcare nu este niciodată observată Predicția este nefavorabilă, boala se prelungește adesea până la vârsta adultă și doar la bătrânețe formarea de cruste și duhoare scade și chiar se poate opri Tratament Tratamentul constă în îndepărtarea sistematică a crustelor cu ajutorul diverșilor emolienți și îmbunătățirea funcției secretorii a mucoasei nazale prin utilizarea de substanțe iritante În acest scop, uleiul de vaselină este de obicei turnat în nas Rp Vaselini D S picături în nas de ori pe zi Ca iritant, se folosește soluția Lugol Rp Jodi puri Kalii jodati Glycerini SIDA picături în nas de ori pe zi Vaselina în nas noaptea Pe lângă tratamentul simptomatic terapeutic, tratamentul chirurgical este utilizat și cu un anumit grad de succes, care se reduce în principal la metode care permit îngustarea cavităților nazale, deoarece crustele se acumulează în cantitate mai mică în cavitățile nazale înguste Sângerări nazale Sângerarea din nas poate fi cauzată de cauze generale și locale Frecvente includ diferite boli infecțioase (febră tifoidă, difterie, rujeolă, gripă etc ), în care sângerările nazale sunt adesea observate la debutul bolii În plus, alte boli netransmisibile (leucemie, anemie severă, purpură trombopenică, scorbut, boli de inimă) sunt, de asemenea, destul de des însoțite de sângerări nazale Fetele cu vârsta peste ani pot avea așa-numitele sângerări nazale indirecte (de înlocuire) în loc de menstruație Epistaxisul este frecvent întâlnit în special în hemofilie Cauzele locale includ leziuni după o cădere, impact, sângerare din cauza prinderii unui deget în nas și deteriorarea membranei mucoase din marginea anterioară a septului nazal Măsuri împotriva sângerărilor nazale Sângerarea mică este de obicei oprită într-un mod foarte simplu: puneți un tampon de vată în nas, apăsați aripa nasului de sept și țineți-l fără a elibera presiunea timp de aproximativ minute; chiar dacă sângerarea s-a oprit, tamponul de vată nu se scoate încă - ore, după care se injectează în nări o cantitate mică de vaselin Când opriți sângerarea, nu trebuie să puneți copilul pe pat, deoarece sângele care sângerează în acest caz intră în nazofaringe, este înghițit și, dacă este mare, poate provoca vărsături Copilul trebuie să fie așezat, gulerul cămășii descheiat și capul ușor înclinat spre piept Este recomandat să puneți un tampon de încălzire la picioare, și loțiuni reci sau gheață pe puntea nasului și a frunții Dacă aceste măsuri simple nu ajută, atunci se recurge la tamponarea anterioară a cavității nazale cu tifon steril sau vată umezită cu peroxid de hidrogen, care este așezată strâns în cavitatea nazală și lăsată acolo timp de de ore; după aceea, tamponul este îndepărtat cu grijă prin umezirea cu peroxid de hidrogen sau cu soluție de NaCl , % Dacă, chiar și cu o astfel de tamponare, sângerarea nu se oprește, se folosește o tamponare posterioară a spațiului nazofaringian folosind un instrument special Cu o pierdere mare de sânge în timpul sângerărilor nazale severe, se injectează subcutanat - ml dintr-o soluție de NaCl , %; cu sângerări semnificative, trebuie chiar să apelezi la transfuzii de sânge Rezultate bune se obțin prin ingestia de vitamina K CORPURI STRĂINE ÎN CAVITATEA NAZALA Corpurile străine din cavitatea nazală (sogrog aliena nași) sunt destul de frecvente la copii: copiii pun acolo diverse obiecte (nasturi, mărgele, nuci de pin, semințe de floarea soarelui, semințe de fructe și fructe de pădure, mazăre etc ) Corpii străini provoacă iritații ale mucoasei, uneori o rănesc și provoacă sângerare Un corp străin care a pătruns în cavitatea nazală provoacă mai întâi strănut, lacrimare și uneori o durere de cap, apoi aceste fenomene dispar și numai umplutura unilaterală a nasului și secreția de mucus pe aceeași parte fac să ne gândim la un corp străin; în special acest lucru ar trebui acordată atenție la copiii mici Diagnosticul se bazează pe examinarea cu oglindă nazală și sondarea Tratament Tratamentul constă în îndepărtarea unui corp străin, în caz contrar pot apărea diverse complicații (afecțiune a cavităților anexe, căi şi chiar meningoencefalită) Pentru a îndepărta un corp străin, copilul este forțat să-și sufle nasul sau recurg la utilizarea unui cârlig contondent special După îndepărtare, recuperarea are loc rapid ANGINA Angina - inflamație acută a amigdalelor (amigdalită acută, amigdalită acută) - o boală infecțioasă, al cărei agent cauzal poate fi diferiți microbi (streptococi, stafilococi, diplococi etc ) Angina se observă de obicei în diferite boli infecțioase (gripă, scarlatina, difterie) La copiii cu vârsta sub luni, durerile de gât sunt rare, deoarece la această vârstă amigdalele nu sunt încă suficient de dezvoltate Se observă următoarele angine: Angina catarală (angina catarrhalis acuta), în care se remarcă doar umflarea inflamatorie și înroșirea amigdalelor Angina foliculară (angina foliculară), când se observă și hiperemie și mărirea amigdalelor, dar, în plus, pe foliculi apar pete unice gălbui de mărimea unui cap de ac sau a unui bob de mazăre Angina lacunară (angina lacunară), în care plăcile albicioase sau gălbui sunt situate în depresiunile dintre foliculi (în criptele amigdalelor) Amigdalita flegmonoasă (angina flegmonoasă, abs-cessus peritonsillaris) este o boală caracterizată prin formarea unui abces după amigdalita obișnuită în zona de deasupra amigdalelor din arcul anterior al palatului pe o parte sau pe cealaltă, în prezența unei umflături generale și asimetria palatului moale O astfel de diviziune a anginei este, totuși, condiționată, deoarece cel mai adesea există forme combinate în care toate elementele țesutului amigdalei sunt afectate simultan Cu amigdalita, pe lângă simptomele locale (umflarea amigdalelor, hiperemie a acestora și a palatului moale, durere la înghițire, o creștere a ganglionilor limfatici regionali ai gâtului), se observă și simptome generale: cefalee, durere la nivelul articulațiilor iar pe tot corpul, frisoane, febră, uneori până la °, lipsa poftei de mâncare; vărsăturile sunt, de asemenea, frecvente, în special la copiii mici Asigurați-vă că examinați întotdeauna mucusul din faringe pentru a depista bețișoare de difterie Durata anginei - zile; în unele cazuri, se observă și un curs prelungit, când boala se complică cu un abces al amigdalelor sau inflamația urechii medii Prevenire și tratament Ca și în cazul oricărei alte infecții cu picături, contactul apropiat trebuie evitat cu pacienții cu angină pectorală; în grupuri (în creșe, orfelinate), copiii cu angină trebuie plasați într-o secție de izolare În timpul tratamentului, se recomandă odihna la pat, pentru copiii mai mari - gargară cu soluții de acid boric, sifon ( °/o), rivanol ( : , o linguriță pe pahar de apă) Streptocidul alb funcționează bine în doze de la , la , , în funcție de vârstă, de - ori pe zi timp de - zile Angina Simanovskog despre-R și la x f at cu și (angina ul-cero-membranacea) stă separat de angina descrisă mai sus În timp ce durerile de gât obișnuite pot fi cauzate individual de diverși microbi, durerea de gât a lui Simanovsky-Rauhfus are un anumit agent patogen, sau mai degrabă, doi agenți patogeni, găsiți întotdeauna împreună: bacilul fusiform al tău fusiformis și spirochete La copii, această durere în gât este frecventă și uneori are caracterul unei boli epidemice Răspândirea sa este facilitată de epuizarea generală a organismului, anemie, sifilis și tuberculoză Clinic, se disting două forme ale acestei boli; membranoase si ulcerative o-membranoase Prima formă este mai puțin obișnuită, aproximativ ° / o, și este adesea amestecată cu angina difterică Cu ea, de obicei, este afectată o amigdale, care este acoperită cu un înveliș cenușiu-albicios și, spre deosebire de difterie, cu această angină, nu există o creștere mare a ganglionilor limfatici regionali, fenomenele dureroase generale și locale nu sunt pronunțate Durata bolii este de aproximativ o săptămână Temperatura este de obicei scăzută A doua formă - ulceroasă membranoasă - este mult mai comună (până la ° / o) Începe acut, cu febră mare, cefalee, iar câteva zile mai târziu apare un înveliș cenușiu-verzui sau galben pe una dintre amigdale, care mai târziu captează întreaga amigdale și se extinde uneori în arcul adiacent al palatului moale Amigdalea se ulcerează în curând și se formează pe ea o depresiune asemănătoare unui crater, cu fundul gri murdar și margini zimțate Un miros neplăcut, fetid se răspândește din gură Boala durează - zile, iar până în acest moment amigdala este curățată La copiii subnutriți și slabi, boala se prelungește uneori până la câteva săptămâni Pentru diagnosticul anginei Simanovsky-Rauhfus, tipul de placă cu ulcerație, unilateralitatea leziunii și respirația urât mirositoare sunt caracteristice Diagnosticul este în cele din urmă confirmat prin examinarea bacterioscopică a unui tampon de gât, în care, de regulă, se găsesc tijele și spirochetele de mai sus Tratament Tratamentul este același ca pentru toate durerile de gât: clătirea gurii și a gâtului cu diverse soluții dezinfectante (rivanol, permanganat de potasiu etc ) interior de obicei nu se administrează nimic, iar boala decurge destul de favorabil dacă leziunea faringelui nu este combinată cu niciun alt proces ulcerativ-necrotic în cavitatea bucală (stomatită) La copiii slabi si malnutriti trebuie aplicat un tratament general de intarire (ulei de peste, vitamina C, alimentatie buna) INFLAMAREA URECHII MEDII - OTITA Otita medie (otita medie) apare destul de des în infecții (mai ales adesea cu rujeolă, scarlatina, gripă, pneumonie) Destul de des și angina obișnuită este complicată de otita medie La copiii mici, bolile gastrointestinale acute (dispepsie toxică, dizenterie) sunt adesea însoțite de otită medie Pentru a diagnostica otita medie, ei recurg la presiune asupra tragusului urechii; în acest caz, există o durere ascuțită care provoacă plâns și anxietate copilului Cu toate acestea, această metodă nu este întotdeauna fiabilă și, prin urmare, dacă se suspectează otită medie (febră, anxietate, plânsete ale copilului, simptome meningeale), este necesar să se examineze starea membranei timpanice (roșeață, lipsă de reflex) folosind o ureche oglindă Evoluția majorității otitei medii la copii este benignă, dar recăderile sunt frecvente Uneori sunt posibile complicații sub formă de antrită și mastoidite; acesta din urmă la sugari poate proceda deghizat Prin urmare, ori de câte ori un sugar are otită medie prelungită în prezența simptomelor generale de toxicoză, chiar și în absența simptomelor externe de mastoidite, este necesar să-l trimiteți la un specialist pentru intervenție chirurgicală (antrotomie) Tratament Tratamentul pentru otita medie necomplicată este aplicarea căldurii pe ureche (compresie caldă, lumină albastră); în caz de proeminență semnificativă și suspiciune de acumulare de puroi în spatele timpanului, se folosește paracenteza Cu scurgeri purulente din ureche, se pun benzi de tifon în ea pentru aspirare Când apar simptome de mastoidite (roșeață și umflare, durere la atingerea în spatele urechii și proeminența auricularului), gheața este plasată în spatele urechii; dacă simptomele mastoiditei nu dispar după - zile, trebuie să recurgeți la intervenție chirurgicală Dintre medicamente, se recomandă administrarea de streptocid în interior pentru otita medie, dacă se suspectează o leziune purulentă a cavității timpanice, iar dacă apar simptome ale unei leziuni mastoide, este necesar să se aplice tratament cu penicilină BOLI ALE LARINGELULUI Laringită acută Starea inflamatorie a laringelui este deosebit de frecventă la copiii mici Adesea, din cauza umflării submucoasei corzilor vocale, glota se închide și se dezvoltă o imagine de îngustare a laringelui (stenoză) Laringita, care apare cu fenomene de stenoză pronunțată, se numește crupă (adevărată sau falsă) Etiologie Laringita acută apare de cele mai multe ori la începutul unei boli infecțioase comune (gripa) și, prin urmare, agenții ei cauzali sunt microbii, care apar cu o anumită infecție Anatomie patologică Leziunile membranei mucoase a laringelui cu intensitatea lor variabilă sunt difuze sau localizate Din punct de vedere anatomic, bolile de laringită acută pot fi împărțite în mai multe grupuri: Laringita catarrală, în care există doar roșeață și umflare a mucoasei Laringita ulceroasă (vezi secțiunea despre rujeolă), când ulcerațiile mucoasei, difuze sau localizate într-o anumită parte a laringelui (regiunea aritenoidă, regiunea subcordală, spatele adevăratelor corzi vocale), se alătură catarului Laringita membranoasă fibrinoasă este o formă de laringită difterică (vezi secțiunea despre difterie) Clinica La începutul bolii, apare de obicei un nas care curge, uneori apare și tuse După câteva ore sau după - zile, temperatura crește, apare un lătrat, uneori aspru, de diferite nuanțe După aproximativ o săptămână, tusea devine mai moale, iar copilul începe să-și revină destul de repede La copiii cu vârsta sub ani, boala este adesea complicată de traheobronșită și chiar de bronhopneumonie Laringita acută apare uneori sub forma unei crupe false Se observă cel mai adesea la copiii mici Boala începe de obicei ca o simplă laringită acută, dar destul de curând, de cele mai multe ori seara sau noaptea, apare brusc respirație grea, grea, tuse aspră ("lătrat de câine"), paloare, cianoză (semne de sufocare) După - ore atacul trece; uneori se repeta - nopti la rand Rezultatul obișnuit al crupului fals este recuperarea Numai în cazul rujeolei se observă uneori o formă prelungită de laringită (crupă rujeolă) Dificultatea de respirație în laringita acută este uneori pronunțată Diagnosticul diferențial se bazează în principal pe faptul că crupa falsă începe rapid, mai des noaptea și atinge imediat dezvoltarea maximă, în timp ce cu crupa difteriei adevărată, o imagine severă de stenoză este precedată de tuse, răgușeală, afonie destul de lungă timp, iar boala se dezvoltă treptat și nu se ameliorează în timpul zilei La sugari, crupa falsă trebuie să fie distinsă de laringospasm - un spasm al glotei cu spasmofilie, care uneori apare foarte repede În astfel de cazuri, trebuie să acordați atenție altor simptome caracteristice ale acestei boli (un simptom de excitabilitate nervoasă crescută, prezența rahitismului) Un abces retrofaringian poate da, de asemenea, o imagine a respirației dificile, dar există un caracter diferit al respirației (respirația sforăiitoare) și înghițirea este, de asemenea, dificilă; capul pacientului este oarecum aruncat pe spate; examinarea faringelui cu un deget ajută foarte mult la stabilirea diagnosticului Când se pune un diagnostic, este necesar să se rețină posibilitatea de aspirație a unui corp străin, precum și astmul bronșic Dar cu aceste boli, nu există semne de îngustare a laringelui și afonie, iar fenomenele de bronșită (rale uscate și umede) sunt întotdeauna observate Ca și boli mai rare ale laringelui, se pot observa ulcere tuberculoase pe corzile vocale, leziuni sifilitice ale laringelui, îngustarea secundară a laringelui în timpul arsurilor, când se dezvoltă edem faringian Prevenire și tratament Tratamentul laringitei acute simple și al crupului fals este simplu: copilul trebuie să fie asigurat cu aer curat, încăperea trebuie să fie bine ventilată Cu laringită simplă, se recomandă o băutură caldă din belșug, alcali (borzh sau sifon cu lapte fierbinte), tencuieli de muștar pe piept Atâta timp cât copilul are febră, este necesară lenjeria de pat, băi zilnice calde sau fierbinți ( - °) timp de - minute Cu o tuse puternică, se folosesc uneori (dar nu la sugari!) stupefiante: codeină ( , pe doză pentru fiecare an de vârstă), pulbere de dover ( , pe doză pentru fiecare an de vârstă) Cu crupa falsă, în plus, băi fierbinți de picioare, muștar sau simplu ( °) timp de - minute, uneori ajută bine Dacă se suspectează adevărata crupă de difterie, este necesară trimiterea la spital și administrarea imediată de ser antidifteric BOLI DE BRONCI, PLAMANI SI PLURA Plămânii ca organ integral includ: căile respiratorii - bronhii de diferite dimensiuni până la bronhiole mici, țesut alveolar și țesut interstițial care poartă bronhii mici, vase și nervi și, în plus, membrana care acoperă plămânii - pleura Bolile plămânilor într-una sau alta parte a acestuia (bronhii, alveole, țesut interstițial, pleura) sunt rareori strict izolate, deoarece Toate aceste părți ale plămânului sunt strâns legate Cu o anumită boală a plămânului ca organ integral, poate fi observată doar o leziune predominantă a oricăreia dintre părțile sale constitutive, dând o imagine clinică caracteristică a bolii În cazul unei leziuni predominante a bronhiilor, se vorbește de bronșită, cu afectare în principal a alveolelor și țesutului interstițial - de pneumonie, cu afectarea mucoasei plămânilor - de pleurezie În plus, boala pulmonară nu este doar un proces patologic local în corpul uman, ci este întotdeauna o boală generală a întregului organism Boala se manifestă nu numai prin leziuni specifice ale plămânilor, precum tusea, dificultăți de respirație, ci și prin fenomene generale: febră, cefalee, modificări ale activității sistemului cardiovascular etc Încălcările funcției plămânilor ca aparat respirator depind nu atât de modificările organice ale organului, ci într-o mai mare măsură de încălcarea conexiunilor cortico-viscerale, după cum reiese din învățăturile lui I P Pavlov și lucrările sale studenți (K M Bykov, Yu P Frolov) BRONŞITĂ Catarul bronșic este înțeles ca un proces patologic localizat în mucoasa bronșică și însoțit de secreție mai mult sau mai puțin de mucus Înfrângerea bronhiilor se observă adesea concomitent cu același catar al membranei mucoase a gâtului respirator (trahee), motiv pentru care ar fi mai corect să vorbim de traheobronșită în astfel de cazuri Odată cu înfrângerea ramurilor mici ale bronhiilor până la bronhiole, imaginea bolii în simptomele sale clinice se apropie deja de boala alveolelor și acea bronșită capilară, care este de obicei descrisă ca o formă specială de bronșită - bronșiolită , în perioada celei mai înalte dezvoltări nu este diferită de bronhopneumonia copiilor mici; nu se poate face o distincție clară între această formă de bronșită și pneumonie Etiologie Traheobronșita acută este deosebit de frecventă la copiii mici și într-o proporție semnificativă de cazuri este unul dintre sindroamele importante și persistente sau infecțiile acute (gripă, rujeolă, tuse convulsivă), sau cronice (tuberculoză, sifilis) În alte cazuri, bronșita poate apărea ca fenomene secundare în diferite boli netransmisibile (astm bronșic, arsuri ale gâtului respirator, corpi străini în bronhii), deși aceste boli nu exclud posibilitatea unei infecții secundare a tractului respirator, inclusiv bronhiile, diferite tipuri de microbi piogeni (stafilococ, streptococ) Anatomie patologică În catarul bronșic acut, membrana mucoasă apare umflată, înroșită, uneori apar mici hemoragii în ea La examenul histologic, se observă că celulele epiteliale își pierd cilii, se umflă și se transformă în celule caliciforme care secretă mucus din abundență Membrana mucoasă însăși, fiind inițial uscată, devine în scurt timp acoperită cu secreții mucoase, muco-seroase sau muco-purulente În marea majoritate a cazurilor, cu bronșită acută, modificări se observă doar la nivelul mucoasei Cu catarurile de intensitate și durată mai mare, când bronșita este deja în natura suferinței cronice, modificările bronhiilor pot fi mai profunde, dând infiltrare în membrana musculară (mezobrochită) și trecând ulterior la țesutul conjunctiv din jurul membranei musculare a bronhiile (peribronsita) Mai ales adesea peribronșita se dezvoltă cu gripă, rujeolă, tuse convulsivă Clinica Deoarece bronșita acută în majoritatea cazurilor apare la copii ca manifestare inițială a oricărei infecții (gripă, rujeolă, tuse convulsivă), simptomatologia ei este strâns legată de tabloul clinic al suferinței de bază Apărând la început și însoțită de creșterea temperaturii, tusea este de obicei uscată, fără producere de spută Există, de asemenea, fenomene catarale de la nivelul faringelui și faringelui (hiperemie) și adesea un nas care curge În timpul auscultării în plămâni, se aud mai întâi râuri uscate fără o localizare clară, dar uneori sunt mai concentrate într-un plămân sau într-o parte a plămânului; respirația șuierătoare capătă mai târziu un caracter umed (barbotare medie), în timp ce apariția șuierării cu barbotare fine, în special la copiii mici, în prezența dificultății de respirație este uneori primul prevestitor al trecerii procesului inflamator la alveole și apariția pneumonie Cu percuția plămânilor, de obicei nu se observă nimic patologic; numai în cazurile de bronșită prelungită, ca, de exemplu, în cazul tusei convulsive, se poate observa prezența emfizemului pulmonar (zgomot de cutie, scăderea matității cardiace datorită faptului că plămânul mărit emfizematos acoperă inima într-o măsură mai mare) Sputa expectorată este înghițită de copiii mici, adesea este excretată de la aceștia cu vărsături Copiii mai mari (de la ani), ca și adulții, tusesc spută cu bronșită; de obicei sputa este mucoasă, vâscoasă, de culoare albicioasă-gălbuie, uneori purulentă și cu o tuse puternică și cu o culoare sângeroasă O creștere a temperaturii în absența oricăror complicații ulterioare este observată timp de câteva zile, în funcție de boala de bază; tusea devine mai putin intensa si frecventa, dispare, iar copilul isi revine Uneori, cursul bronșitei este mai lung, ceea ce depinde de durata infecției de bază, precum și de condițiile de viață, mai ales atunci când un copil este lipsit de aer proaspăt și lumină pentru o lungă perioadă de timp din cauza fricii de o răceală Ca urmare a influenței unor astfel de factori nefavorabili, o serie de complicații și secundare anemie, care la rândul său afectează durata oricărui proces de boală Predicția pentru bronșită acută la copii este favorabilă; în copilărie, trecerea bronșitei la formele cronice este mult mai puțin frecventă Chiar și cu forme prelungite, dacă pneumonia nu se alătură, cu îngrijire adecvată și condiții de viață satisfăcătoare, apare adesea o recuperare completă Tratament Tratamentul bronșitei se rezumă, practic, la următoarele: aer curat, ventilație frecventă a spațiilor, o ședere lungă într-o cameră cu fereastra deschisă, o dietă destul de bună În cazul bronșitei, băile calde ( - °) sunt indicate, în special la copiii mici Se recomanda impachetari cu mustar, tencuieli cu mustar Toate aceste proceduri sunt prezentate în principal ca mijloace care fac copilul să respire profund, ceea ce face ca ventilația plămânilor să fie completă, iar aceasta, într-o oarecare măsură, este, parcă, o prevenire a complicației bronșitei prin pneumonie În ceea ce privește conservele, acestea sunt rar folosite la copii, deoarece beneficiile lor sunt foarte îndoielnice Dintre agenții simptomatici, se folosesc de obicei expectorante sau, dimpotrivă, droguri narcotice care suprimă tusea În ceea ce privește expectorante, trebuie remarcat faptul că copiii se descurcă destul de bine fără ele: expectorația lor are loc independent și într-o măsură suficientă Cu siguranță se arată doar numirea alcaline sub formă de Natrii bicarbonici, apă minerală (Borjomi, apă Izhevsk, Essentuki); aceste fonduri, parcă, umezesc oarecum membrana mucoasă a faringelui și reduc senzația neplăcută de uscăciune, care provoacă uneori atacuri de tuse dureroasă Natrium bicarbonicum se administrează uneori sub formă de amestec: Rp Natrii bicarbonici Liq Ammonii anisati aa Aq destil , MDS - ml la fiecare ore Drogurile narcotice (codeina, heroina, pulbere de dover) nu sunt folosite la copiii mici Copiilor mai mari li se poate administra codeină ( , pe an de viață pe doză) și pulbere de dover ( , pe an de viață pe doză): Rp Codeini fosforici , Sacchari albi , M f pulv D td N S pulbere de - ori pe zi ( - ani) Rp Pulv Doveri , Natrii bicarbonici , M f pulv D td N S pulbere de - ori pe zi ( - ani) În cazul oricăror procese prelungite în tractul respirator, este indicată în mod special îndepărtarea copilului din oraș bronhoectazie (inflamație pulmonară cronică cu bronșiectazie) Bronșiectazie (tradusă în limba rusă înseamnă "dilatația bronhiei") - o boală caracterizată prin expansiunea bronhiei, iar această expansiune poate fi de două feluri: cilindrică, când bronhia este extinsă pe o lungime cunoscută de-a lungul lungimii, și sacculară, în care la un capăt al bronhiei există diferite dimensiuni de umflătură sub formă de pungă Zona în care se extinde bronhiile se numește bronșiectazie Bronșiectazia este uneori de natură congenitală, când alveolele nu se formează pe unele ramuri bronșice terminale și țesutul pulmonar este format doar din tuburi de aer: tuburile sunt dilatate sau toate, sau numai în ramuri mici, ceea ce determină natura lor asemănătoare sacului Mult mai des, însă, se observă bronșiectazie dobândită Cauza dezvoltării bronșiectaziei este cel mai adesea procesele inflamatorii cronice în plămâni; În același timp, țesutul conjunctiv din peretele bronhiei și din jurul acestuia, care se formează într-o cantitate mai mare decât în mod normal, întinde bronhia, își fixează lumenul într-o stare extinsă și nu îi permite să se diminueze Din această cauză, bronșiectazia ca boală specială a plămânilor a fost numită inflamație cronică a plămânilor cu bronșiectazie Bronșiectazia se dezvoltă după afecțiuni bronșice prelungite (bronșită cronică) sau în legătură cu o boală a pleurei și a țesutului pulmonar, când, ca urmare a inflamației, se formează un exces de țesut conjunctiv, fuzionat cu pleura parietală; acest țesut se întinde ușor în timpul mișcărilor respiratorii și al tusei, mai ales dacă bronhia vecină a fost implicată și în proces; în astfel de cazuri, bronșiectazia este în principal de natură saculară Dintre bolile din copilărie, după care se dezvoltă cel mai adesea bronșiectazie, trebuie remarcate rujeola, tusea convulsivă și gripa; cu ele, cel mai adesea există modificări ale membranei musculare și peribronșice a bronhiilor (mezo- și peribronșită), în urma cărora are loc o expansiune a bronhiilor Principalul simptom al prezenței bronșiectaziei în plămâni este o tuse dureroasă cu spută copioasă, mai ales dimineața; cu toate acestea, copiii mai mari pot experimenta o producere rapidă de spută abundentă cu o "gura plină" (întreaga gură poate fi plină de spută) Sputa este purulentă, lichidă, cu un miros puternic neplăcut; adesea există un amestec de sânge în el, uneori într-o cantitate semnificativă Dificultăți de respirație pentru a tuse de obicei nu se întâmplă; apare numai în timpul unui atac de tuse La ascultare și percuție, adesea nu este posibil să se surprindă modificări ale țesutului pulmonar, în special cu expansiunea cilindrică a bronhiilor; numai în cazul unor expansiuni semnificative asemănătoare sacului, cavitățile rezultate pot da simptome de caverne în unele locuri în timpul auscultației și percuției: respirație amforică, sunet timpatic sau surd, în funcție de umplerea cavității cu aer sau spută În cazul bronșiectaziei ușoare, vor fi prezente doar toate simptomele bronșitei (rale uscate și umede la ascultare) și numai eliberarea periodică a unei cantități mari de spută, în special purulentă cu miros puternic, poate face să se gândească la dilatația bronșică În cazul bronșiectaziei formate după pleurezie (empiem), se observă uneori o modificare a configurației toracelui sub forma retragerii sale în partea în care s-a concentrat procesul dureros Pentru diagnosticul de bronșiectazie, este important și pentru simptomele de mai sus ca pacienții să aibă așa-numitele "degete de tambur" - prelungiri în formă de balon ale falangelor terminale ale degetelor și uneori ale picioarelor; o astfel de expansiune depinde în principal de congestia în vasele de sânge ale degetelor din cauza dificultății de circulație în cercul mic Pentru un diagnostic mai precis al dilatației bronșice, se folosesc raze X Dar pentru aceasta, este necesar să se introducă mai întâi în bronhii un fel de agent de contrast care nu transmite raze X, așa cum se face la transiluminarea stomacului și a intestinelor; această substanță ar trebui să fie localizată numai pe suprafața interioară a bronhiei, lăsând un spațiu pentru aer În acest scop, se utilizează un spray de lipoidol sau iodipină °/o; cu această metodă pe radiografie, este posibil nu numai să se stabilească clar expansiunea bronhiilor în general, ci chiar să se determine ce caracter este - cilindric sau sacular Cursul bolii este lung; la început, boala are un efect redus asupra stării generale a copilului; temperatura creste doar cu complicatii si o acumulare mare Bolile copilăriei spută în bronhia dilatată Dintre complicații, cel mai adesea se remarcă pneumonia repetată, cu un proces lung - bronșită putrefactivă, gangrena plămânilor, degenerarea amiloidă a organelor Previziune Recuperarea la copii poate apărea numai în cazuri ușoare Dar, deoarece complicațiile nu sunt neobișnuite, predicția bronșiectaziei este întotdeauna îndoielnică Tratament Un mediu igienic adecvat este de o importanță primordială; se recomanda o sedere mai indelungata in aer liber, vara - la tara Din terapia medicamentoasă se folosesc medicamente care reduc secreția și expectorante Pentru o mai bună îndepărtare a sputei din bronhiile dilatate, se recomandă să se acorde pacientului, mai ales dimineața, o astfel de poziție încât pacientul întins pe burtă să aibă capul atârnat puțin în jos; uneori în acest fel este posibilă îndepărtarea unei cantităţi semnificative de spută În tratamentul bronșiectaziei, se folosește și inhalarea penicilinei pulverizate, mai ales atunci când pacientul, din cauza stagnării sputei purulente în bronhii, are o creștere a temperaturii, caracteristică proceselor purulente, cu remisii mari dimineața și seara Recent, pentru tratamentul pneumoniei cronice cu bronșiectazie, au început să recurgă la intervenția chirurgicală - îndepărtarea lobului plămânului în care există cea mai mare dezvoltare a bronșiectaziei în prezența țesutului conjunctiv al plămânilor abundent crescut CORPURI STRĂINE ÎN CĂI AERIENE Pătrunderea corpurilor străine în căile respiratorii (laringele, traheea, bronhiile) în copilărie are loc adesea, mai ales în acea perioadă a vieții când copiii încep să se târască pe podea și să ia totul în gură Acest lucru se întâmplă însă și la copiii mai mari, fie în timp ce mănâncă, dacă copilul se sufocă, fie în timpul jocului, dacă ia în gură unghii, părți mici de jucării, semințe de pepene verde, semințe de floarea soarelui, spice de cereale etc Atunci când puneți un diagnostic, este important să faceți o anamneză amănunțită Uneori, pătrunderea unui corp străin trece neobservată și poate pătrunde în laringe, trahee, bronhie În funcție de dimensiunea corpului străin și de localizarea acestuia, apar și simptome caracteristice Când intră în laringe, se dezvoltă o imagine de laringită, iar dacă corpul nu este foarte greu (de exemplu, semințe de floarea soarelui), este mereu în mișcare și uneori este încălcat între corzile vocale, motiv pentru care periodic apar atacuri de sufocare la schi; în acest caz, poate apărea și moartea subită Uneori, în procesul de mișcare a corpului înainte și înapoi, acesta este tusit și are loc recuperarea Dacă corpul străin este aspirat mai departe într-una sau alta bronhie și este încălcat acolo, apare o imagine a așa-numitei pneumonii de aspirație, unul dintre principalele simptome ale căreia este slăbirea respirației pe partea corespunzătoare; uneori se tușește spută urât mirositoare Cu încălcarea bronhiei, se observă un sunet în cutie în timpul percuției și respirație slăbită Atunci când un corp străin se mișcă în timpul inhalării și expirației, auscultând, puteți auzi sunetul de pocnire al unui corp străin în mișcare Când apare pneumonia, este adesea dificil să se stabilească un diagnostic fără un istoric complet Dacă se suspectează aspirarea oricărui obiect metalic (cârlig, știft, cui), atunci este necesară o radiografie pentru un diagnostic corect Tratament Dacă copilul este tratat de un laringolog la scurt timp după ce a avut loc aspirația, iar la examinare este clar că corpul străin este blocat în căile respiratorii superioare, acesta este îndepărtat cu ajutorul penselor speciale curbate care sunt introduse între corzile vocale; când un corp străin intră între fălcile pensei, acestea sunt strânse și corpul străin este îndepărtat cu o mână sau o pensetă Dacă un corp străin a pătruns departe în trahee și bronhie, atunci singura modalitate sigură de a-l îndepărta este traheobronhoscopia Această metodă este atât diagnostică, cât și terapeutică Datorită acestei metode, dacă este efectuată de un specialist, se obține o reducere semnificativă a mortalității În absența capacității de a folosi un bronhoscop, singurul mijloc de a salva copilul de sufocare este traheotomia ASTM BRONSIC Astmul bronșic se caracterizează prin atacuri periodice de sufocare, dificultăți severe de respirație În timpul liber de la atacuri, pacienții se simt de obicei bine Etiologie În copilărie, astmul bronșic apare în diferite perioade ale vieții; a descris cazuri de astm tipic la un copil de șase săptămâni Dar cel mai adesea astmul se observă la o vârstă mai înaintată ( - ani) Astmul bronșic este cel mai frecvent la copiii care au avut pneumonii multiple Cu un instrument special - un bronhoscop introdus în laringe sau într-o rană de traheotomie, un corp străin este îndepărtat K>:- Momentul de conducere în originea astmului bronșic este o tulburare a proceselor din cortexul cerebral cu tulburări ulterioare în aparatul subcortical care reglează activitatea organelor interne, inclusiv a mușchilor bronșici, ducând la spasmul acestora Iritantii terminatiilor nervoase (interoceptie) plamanilor pot fi diverse mirosuri (flori, par, si mai ales vaporii pielii unor animale: cai, caini, pisici) La unele persoane, crizele de astm sunt declanșate de consumul anumitor alimente (ouă, căpșuni, pește) sau medicamente (chinină, medicamente salicilice)* De obicei, la copii, crizele de astm bronșic apar după o serie de fenomene catarale uneori precedente din tractul respirator și tulburări aferente mecanismului respirator Cert este că mușchii bronhiilor nu sunt doar un țesut care menține lumenul bronhiilor într-o stare certă și constantă, ci joacă un rol important, ca și mușchii înglobați în septurile alveolare, în respirația normală a plămânilor Mușchii bronhiilor, prin contracție periodică, își măresc sau își micșorează lumenul, ajută la trecerea aerului atmosferic în plămâni Activitatea acestei musculaturi pulmonare este reglata de sistemul nervos central, iar la copii tulburarile in functionarea normala a acestei musculaturi sunt de natura neurogena Este posibil ca, pentru ca în cele din urmă să apară un atac de astm, acesta să fie precedat la copil de o serie de tulburări subtile ale funcției respiratorii a mușchilor bronșici sub influența infecției sau a altor agenți care irită mucoasa bronșică Până la un anumit punct, sistemul nervos central, și anume scoarța cerebrală, compensează astfel de efecte nocive asupra peretelui bronșic printr-o reglare mai intensă, dar poate veni o perioadă în care, conform învățăturilor lui I P Ca urmare, prin când copilul devine adult, atacurile de astm bronșic par a fi fixate în el, se dezvoltă un reflex patologic constant condiționat la iritația mucoasei bronșice de către unul sau altul miros sau unul sau altul fel de alimente, dacă acest miros și fel de alimente provocau periodic iritații similare Clinica La copiii mai mari, tabloul clinic al astmului este similar cu cel al adulților; de obicei, fără precursori anume, dar uneori după fenomene catarale, copilul se trezește brusc în miezul nopții cu dificultăți severe de respirație, fața devine palidă, apare cianoza buzelor și a extremităților Copilul inspiră aer cu nerăbdare, inhalarea lui devine incompletă, expirația devine lentă, alungită În același timp, șuieratul se aude uneori la distanță, iar șuieratul șuierător se aude peste tot în timpul auscultației, toracele este extinsă (dispnee expiratorie cu expansiune inspiratorie a toracelui) O afecțiune gravă durează - ore, uneori mai mult, apoi încetul cu încetul respirația scade, pacientul începe să tușească, se eliberează spumă spumoasă copioasă, atacul se oprește, iar copilul adoarme Atacul de sufocare se poate repeta a doua zi, uneori la aceeasi ora * Datorită hipersensibilității la administrarea repetată a diferitelor substanțe (reacție alergică) O serie de crize constituie un atac de astm, care poate dura câteva zile la rând, apoi începe o perioadă de bunăstare, iar după un timp atacurile reapar Tusea este de obicei însoțită de eliberarea de spută groasă, strunoasă; acesta din urmă conține cristale Charcot-Leyden, suporturi Kurshman și un număr mare de eozinofile La copiii mici, tabloul clinic al astmului este oarecum diferit De obicei, înainte de apariția crizelor, copilul are timp de câteva zile fenomene catarrale (tuse, secreții nasale), iar apoi noaptea sau ziua are loc o dispnee expiratorie tipică, fața devine albastră, copilul devine foarte neliniştit La auscultare se aud șuierături uscate amestecate cu ude Sfârșitul crizei la copiii mici este lent, tusea și respirația șuierătoare sunt observate timp de câteva zile Diagnosticul astmului la copiii mici este uneori foarte dificil, deoarece aceștia pot observa dificultăți semnificative de respirație chiar și cu bronhopneumonie În astm, este necesar să se acorde atenție naturii dificultății de respirație (expirativă) În plus, astmul bronșic se caracterizează prin absența unei stări febrile, frecvența atacurilor, precum și a datelor auscultatorii: absența tocității la percuție, respirația bronșică și rale umede, predominarea unui număr mare de rale triple uscate Previziune Spre deosebire de astmul la adulți, astmul la copii este vindecabil De obicei, atacurile de astm se opresc complet până la pubertate și adesea mai devreme Complicații La copii, ca și la adulți, crizele de astm severe și recurente duc uneori la emfizem, dar acest lucru este mult mai puțin frecvent la ei decât la adulți datorită rezistenței mai mari a țesutului pulmonar elastic al copilului Tratament Tratamentul astmului bronșic în timpul crizelor se reduce în principal la numirea unor medicamente care atenuează sau opresc atacul Se folosesc injecții cu adrenalină (Sol Adrenalini hydrochlorici : , , - , ml și mai mult); în loc de adrenalină se folosește efedrina ( , - , cu , zahăr, în funcție de vârstă) timp de - zile pe cale orală de - ori pe zi sau în timpul unei convulsii soluție % subcutanat ( - diviziuni ale unei seringi în ml) ) In plus, preparatele cu belladona amelioreaza bine crizele in unele cazuri subacute (Extr Belladonnae , - , , in functie de varsta) Recent, terapia tisulară conform Filatov a fost utilizată în tratamentul astmului bronșic: injectare sub piele prin incizie sau prin injectare cu o seringă specială de piele autoclavată, placentă și injecții cu aloe Criza se rezolvă de obicei de la sine și fără tratament; cazuri de moarte subită în timpul unei convulsii nu sunt aproape niciodată observate Mediu igienic adecvat, influență mentală asupra copilului, oferindu-i o cantitate suficientă de aer proaspăt, dacă este posibil, rămânând tot timpul în aer liber, să oprească în mod sigur convulsiile Odată cu stabilirea unui astfel de regim pentru o lungă perioadă de timp, atacurile de astm slăbesc Uneori, îndepărtarea amigdalelor mărite, adenoidelor și tratamentul nasului sunt de mare beneficiu, deoarece acești factori cauzează adesea probleme respiratorii la copii Inflamator pulmonar (PNEUMONIE) În patologia copilăriei, pneumonia ocupă unul dintre primele locuri; printre cauzele de deces la sugari, pneumonia este pe locul trei Există două tipuri principale de pneumonie: croupoasă sau lobară și bronhopneumonie sau lobulară, altfel numită catarrală Pneumonie croupoasă Pneumonia croupoasă se caracterizează printr-un debut brusc, o înfrângere rapidă un lob întreg cu formarea de exudat fibrinos în alveole; pneumonia croupoasă decurge ciclic și se termină cu o criză Pneumonia croupoasă în copilărie este foarte rară, apare puțin tipic; la o vârstă mai înaintată apare mai des; cel mai tipic apare la vârsta de - ani Etiologie și patogeneză Marea majoritate a cazurilor de pneumonie lobară este cauzată de pneumococi din grupele I, II, III și IV În prezent, majoritatea autorilor consideră că infecția se răspândește prin tractul respirator și afectează inițial bronșiola respiratorie (bronșiolită, peribronșiolită) În extinderea în continuare a procesului inflamator în țesutul pulmonar, sistemul limfatic al plămânilor joacă un rol important Cel mai adesea există o leziune a lobului drept inferior, apoi a lobului stâng inferior și drept sus; lobul superior stâng este pe ultimul loc Motivul acestei localizări este explicat de topografia glandelor limfatice; glandele lobului drept superior și inferior se află adânc în țesutul plămânilor, în timp ce glandele lobului stâng superior se află în afara plămânului pe aortă Anatomie patologică Modificările patologice ale plămânilor la copiii cu pneumonie croupoasă nu diferă în esență de cele la adulți Se observă aceleași patru etape: înroșire, supurare roșie, supurare cenușie și stadiul de rezoluție Exudatul fibrinos din alveole nu este excretat prin bronhii, ci se rezolvă în primele - zile ale perioadei fără febră, iar plămânul revine anatomic la normal Clinica Boala începe aproape întotdeauna brusc cu o febră violentă Spre deosebire de pneumonia la adulți, de copiii, în special la copiii mici, au adesea lipsă de simptome cardiace: frisoane, cusături în lateral, spută ruginită În loc de durere în lateral, copiii se plâng de durere în abdomen (încă nu știu să-și localizeze durerea) Copiii aproape niciodată nu tusesc spută și doar copiii mai mari reușesc uneori să observe spută ruginită caracteristică Adesea, la copiii mici, boala este însoțită de Numerele m-tsa\g/// g w '° " I/z I / / I Dmbolezsch din \ Puls t° □QDQDQDQQQDHQQE QDBBQQQE QDQQQI Q ! t A - la fiecare g " " lp sau GI D L în \ Ppytѵplrni/y și bppnh Hhix L o un shi po a Lppo V pi/ChSh L O £ și Eu și dl și g t Oiyshkl L , Domnul ? IG L LѵLG și Orez Pneumonie croupoasă la un copil de ani (recuperare) iniţial cu fenomene cerebrale (convulsii, vărsături şi simptome meningeale) Tusea la început este nesemnificativă și uneori complet absentă Respirația accelerată ( - pe minut) Raportul dintre puls și respirație în loc de - , : scade la - : Respirația este superficială, există o scurtă dificultate a respirației, mușchii auxiliari încep să participe la actul respirației, nările se umflă, cele mai flexibile locuri ale pieptului (fosa jugulară, regiunea epigastrică) sunt atrase; uneori se poate observa întârzierea respirației a jumătate din torace pe partea afectată În primele zile, cu auscultație și percuție, nu este întotdeauna posibil să observați ceva patologic și numai după - zilele apar modificări caracteristice pneumoniei lobare: mai întâi bronhofonie, apoi respirație bronșică și tocitură La apogeul bolii, temperatura crește la °, fenomenele nervoase (deliruri, inconștiență) se intensifică Scăderea activității cardiace (tonuri înfundate ale inimii, aritmie), frecventă la adulți, este rară la copii Boala durează - zile și se termină cu o criză (Fig ) Trecerea la recuperare vine foarte repede, ca în nici un caz de boală febrilă; un copil care a fost într-o stare foarte gravă cu o zi înainte, uneori inconștient, a doua zi după criză stă în pat și se joacă La examinarea plămânului afectat, de obicei nu se găsește o astfel de schimbare bruscă: respirația bronșică, totușia rămâne încă, crepitus și bubuituri fine încep să se audă Dar în plămân, deși ceva mai târziu, procesul bolii este complet rezolvat, exudatul este complet absorbit în plămânul însuși, plămânul este restaurat atât funcțional, cât și anatomic Uneori se observă abateri de la imaginea tipică descrisă a pneumoniei croupoase, iar în astfel de cazuri boala este ușor confundată cu alte boli Așadar, adesea copiii se plâng de durere în partea dreaptă a abdomenului, iar acest lucru ne face să ne gândim la apendicită Diagnosticul devine clar odată cu apariția unor modificări caracteristice în plămâni În plus, în prezența unor fenomene cerebrale pronunțate (vărsături, convulsii, întunecarea conștienței) și apariția simptomelor meningeale (rigiditatea gâtului, simptomul Kernig și dermografie roșie), pneumonia lobară de început poate fi ușor confundată cu meningita Pentru un diagnostic corect în astfel de cazuri, este necesar să se recurgă la puncția coloanei vertebrale Cu meningită, lichidul cefalorahidian este tulbure, saturat cu proteine și în el se găsesc anumiți microbi; în absența meningitei, lichidul este transparent, nu există microbi, cantitatea de proteine este în limitele normale Dar uneori, mai des la copiii mici, pneumonia este complicată de meningită reală; în aceste cazuri, se găsesc modificări și în lichidul cefalorahidian cu prezența pneumococului în acesta Alte complicații includ inflamația purulentă a pleurei (empiem), nefrita, pielita și osteomielita epifizară, care apar cel mai adesea la copiii mici La copiii mai mari, complicațiile sunt de obicei rare, iar prognosticul lor este foarte favorabil Mortalitatea generală în rândul copiilor de toate vârstele este de - %, la copiii sub ani, rata mortalității ajunge la - °/o Tratament Având în vedere faptul că pneumonia croupoasă este o boală cu apariție ciclică care durează de la la zile și în marea majoritate a cazurilor care se termină cu recuperare, tratamentul ei se reduce la a oferi copilului condițiile cele mai favorabile evoluției sale naturale În acest sens, aerul proaspăt, curat din interior, precum și o bună îngrijire și nutriție sunt de o importanță deosebită; alimentele trebuie să fie suficient de hrănitoare, gustoase și digerabile (bulion, lapte, chefir, pâine albă); sugarilor li se administrează lapte matern Dintre medicamentele specifice, preparatele de sulfanilamide (sulfatiazol, norsulfazol etc ) au fost utilizate recent cu mare succes în pneumonia lobară La începutul bolii (înainte de criză), se administrează o doză completă în proporție de , la kg din greutatea copilului pentru întreaga zi în - doze pe zi După criză, care de obicei apare mai repede cu medicamentele sulfa, se mai administrează încă - zile la jumătate de doză De obicei, întregul curs de tratament cu sulfonamide durează - zile În cazurile severe, și mai ales la copiii mici, până la luni, penicilina trebuie utilizată în doză de - UI pe zi pentru injecții, în funcție de severitatea bolii Dintre remediile simptomatice în cazul unei slăbiri semnificative a activității cardiace, în special înainte de o criză (tonuri înfundate, puls mic și neregulat, aritmie), camfor, cofeină sunt utilizate: Rp Ol Camfore % , Sterilis! D S , - ml sub piele de mai multe ori pe zi Rp Sol Coffeini natrio-benzoici % , DS - ml (lingurita sau lingura de desert) de - ori pe zi pe cale orala Cu dificultăți severe de respirație, se folosesc tencuieli de muștar, împachetări de muștar, cu cianoză - oxigen Antipireticele nu sunt utilizate, deoarece temperatura ridicată este reacția organismului la introducerea unui microbi; Doar atunci când temperatura persistă și fenomenele severe de supraîncălzire ( ° și peste) pot fi aplicate băi calde ( °) sau împachetări corporale ( - °) de ori pe zi Diatermia plămânilor are un efect foarte bun Încă din primele zile de boală, este necesar să se administreze copilului vitaminele C, A etc Bronhopneumonie Pneumonia focală se observă cel mai adesea la copiii mici și se caracterizează printr-un curs mai lent în comparație cu croupul În funcție de localizarea leziunilor, este de natură focală și nu captează întregul lob al plămânului în ansamblu, doar în cazuri rare de așa-numita pneumonie pseudolobară confluentă, întregul lob sau mai mulți lobi ai plămânilor sunt afectat Etiologie Agentul cauzal al bronhopneumoniei focale, precum și al croupului, este pneumococul, mai des grupele IV și X, mai rar streptococul și bacilul gripal Anatomie patologică Microscopic, cu bronhopneumonie, se observă că volumul focarelor afectate se află în lobul pulmonar și nu întregul lob, ca în pneumonia croupoasă, de unde și numele - pneumonie lobulară Pe secțiune, plămânii afectați au un aspect pestriț; împreună cu focarele dense alb-gălbui sau cenușiu-roșu, de dimensiuni variate de la un bob de mazăre la o nucă, găsesc țesut pulmonar normal, permeabil la aer, uneori emfizematos, iar acolo unde bronhiile sunt înfundate, există și zone de atelectazie (dormit) zone fără aer) Exudatul din alveole (spre deosebire de pneumonia lobară) nu este de obicei fibrinos, dar seamănă cu exudatul în diferite forme de catar inflamator (de unde celălalt nume pentru această pneumonie este cataral); cel mai adesea este seros, seros-purulent, hemoragic sau mixt Spre deosebire de exudatul din edemul pulmonar, acest exudat conține multe elemente purulente - leucocite și celule ale epiteliului alveolar și bronșic Clinica Pneumonia focală la copiii mici sub ani și la copiii mai mari decurge diferit La copiii mici, cel mai adesea oferă o imagine a unei boli infecțioase generale cu leziuni locale, uneori foarte minore, ale plămânilor La copiii mici, boala apare uneori fără nicio infecție anterioară (gripă) În alte cazuri, anamneza notează mai întâi gripa, apoi apare dificultăți de respirație, starea se agravează brusc și se dezvoltă o imagine clinică clară a pneumoniei Temperatura este de obicei semnificativ crescută (Fig ), dar la copiii subnutriți, prematuri, atrofici sau subnutriți acut, pneumonia poate apărea și la temperaturi subfebrile sau chiar normale, ceea ce, totuși, nu indică o infecție ușoară; pneumonia la astfel de copii, chiar și la temperaturi normale, poate fi foarte dificilă și poate duce la moarte Atunci când se pune un diagnostic de pneumonie la copiii mici, trebuie avut în vedere faptul că foarte adesea datele de auscultare și percuție sunt nesemnificative; destul de des nu există o respirație bronșică reală, uneori doar bronhofonie este observată pe partea afectată și adesea la început chiar și respirație slăbită Mici zgomote umede nu sunt adesea audibile la debutul bolii Odată cu dezvoltarea ulterioară a bolii, toate simptomele pneumoniei apar complet Ca simptom precoce al pneumoniei, trebuie acordată atenție dificultății de respirație, exprimată prin evaziunea nărilor, retragerea celor mai flexibile părți ale pieptului, în special la pacienții cu rahitism, cu respirație gemetă și gemetă, cianoza triunghiului nazolabial , emfizem În cazurile severe, se observă cianoză și slăbirea activității cardiace (tonuri înfundate, puls rapid, aritmie) Pneumonia focală la copiii mici este extrem de diversă și variază ca severitate - de la forme ușoare cu o ușoară modificare a stării generale până la forme toxice sau septice severe, în care complicațiile severe nu sunt rare: meningită, osteomielita, artrită, otită și antrită În tulburările severe de alimentație (dispepsie toxică), pneumonia asociată duce adesea la deces Astfel de pneumonii sunt oarecum diferite în ceea ce privește localizarea lor: lobii inferiori posteriori ai plămânilor (pneumonia paravertebrală) sunt locul obișnuit pentru deteriorarea țesutului pulmonar în tulburările digestive, ceea ce se datorează în cea mai mare parte apariției mai ușoare în aceste locuri într-un copil grav bolnav de tot felul de fenomene stagnante si atelectatice Adesea, această pneumonie se desfășoară la o temperatură normală, fără tuse, respirația scurtă este nesemnificativă, crepitus se aude în spate în lobii inferiori La sugari, există o altă formă de pneumonie focală, care apare sub masca catarului difuz al bronhiilor mici (bronșită capilară, bronșiolită), când dispneea, se aud un număr mare de mici rafale umede fără o localizare clară, uneori în tot plămânul O examinare cu raze X găsește de obicei focare mici împrăștiate în plămân, uneori este posibil să se detecteze aceleași focare la autopsie De remarcat, de asemenea, pneumonia la nou-născuți și prematuri Aceste pneumonii apar adesea ca o boală septică severă și sunt adesea asociate cu sepsis general; pneumonia în astfel de cazuri este o infecție hematogenă, poate fi aerogenă doar în cazuri excepționale, când pneumonia de aspirație se dezvoltă când lichidul amniotic intră în tractul respirator în timpul nașterii La bebelușii prematuri, uneori cu o stare în general bună, se aud mici zgomote umede, fără voce, în unul sau ambii plămâni, mai ales în lobii inferiori, și nu există alte simptome de pneumonie (respirație scurtă, tuse, febră) Aceste rafale sunt foarte instabile și nu sunt întotdeauna audibile Toate aceste fenomene sunt asociate cu atelectazie pulmonară frecventă la nou-născuții prematuri, dar pneumonia reală se dezvoltă uneori din aceleași atelectazii La copiii cu vârsta peste ani, pneumonia focală este mai des observată nu ca o boală independentă, ci ca o complicație a bolilor infecțioase însoțite de catar respirator (gripă, rujeolă, tuse convulsivă); cu aceste infectii, uneori exista si forme lobare, dar cel mai adesea lobulare, focale În cazul gripei, rujeolei și tusei convulsive, dezvoltarea proceselor interstițiale în țesutul pulmonar (mezoperibronșită) este caracteristică, după care se dezvoltă adesea bronșiectazii de intensitate diferită; uneori dezvoltarea țesutului conjunctiv este atât de pronunțată încât are loc carnificarea plămânului Pneumonia în astfel de cazuri decurge cronic, este foarte asemănătoare cu tuberculoza și uneori dă naștere la confuzie cu aceasta Cu tusea convulsivă, pneumonia se dezvoltă mai des în perioada convulsivă, iar în timpul debutului pneumoniei, tusea convulsivă tipică dispare, iar mai târziu, de îndată ce pneumonia este rezolvată și temperatura scade, tusea capătă din nou caracterul său tipic Evoluția pneumoniei la gripă la copiii mai mari diferă puțin de evoluția ei la adulți; poate fi chiar la începutul gripei și adesea în perioada ulterioară Temperatura nu se menține de obicei la un număr mare; uneori perioada febrilă este prelungită (până la - săptămâni sau mai mult), are loc o scădere treptată, litică, a temperaturii Modificările patologice la nivelul plămânilor nu dispar la fel de repede ca în cazul pneumoniei croupoase și, uneori, pentru o perioadă foarte lungă de timp, cu sănătate satisfăcătoare și temperatură normală, se aud mici zgomote umede Predicția în toate cazurile de pneumonie focală este gravă; în acest sens, pneumonia croupoasă este un proces mai benign, dând o mortalitate redusă Cu pneumonia focală, există o mortalitate mult mai mare, în special la sugari Prevenire și tratament Observațiile arată că pneumonia este frecvent întâlnită în special în rândul copiilor care trăiesc în condiții nefavorabile (condiții precare de locuință, contact frecvent cu pacienții cu gripă, malnutriție) De mare importanță în prevenirea pneumoniei este lupta împotriva bolilor infecțioase precum gripa, rujeola, tusea convulsivă, care sunt adesea complicate de pneumonie În spitale, în grupele de copii, copiii cu pneumonie trebuie izolați pentru a evita răspândirea bolii printre alți copii Îngrijirea adecvată a unui copil bolnav și alimentația adecvată joacă un rol semnificativ în reducerea deceselor din copilărie cauzate de pneumonie Un copil bolnav ar trebui să aibă toate condițiile care să conducă la evoluția favorabilă a bolii (hrană, aer curat, îngrijire bună) Un copil cu pneumonie ar trebui să stea întins în pat cu o tăblie înaltă, în timpul zilei este necesar să schimbați mai des poziția copilului pe o parte sau alta și să nu-l lăsați întins pe spate mult timp Este util să ridicați un copil mic cu pneumonie din când în când Adesea este necesară aerisirea încăperii în care se află pacientul; nu vă fie teamă să deschideți fereastra din cameră În unele cazuri, este indicat să ții astfel de copii îmbrăcați călduros în aer liber Este și mai necesar să se aplice acest lucru în pneumonia gripală cronică prelungită, deoarece privarea prelungită de aer proaspăt afectează negativ starea generală a copilului și din aceasta procesul în plămâni este și mai întârziat În timpul bolii, trebuie să udați copilul mai des Oxigenul copiilor mici ar trebui utilizat nu numai în timpul unei perioade de cianoză deosebit de pronunțată, ci și la începutul dezvoltării pneumoniei Terapia medicamentoasă și metodele fizioterapeutice de tratament pentru pneumonia focală sunt aceleași ca și pentru croupus Cu complicații, este necesară o intervenție adecvată, atât chirurgicală, cât și terapeutică Cu pleurezie purulentă, recurg la aspirarea puroiului, toracotomie; otita purulentă necesită un tratament special Cu meningita purulentă, predicția este slabă, dar totuși ar trebui tratate energic cu sulfatice și penicilină - au fost descrise recent cazuri de vindecare a meningitei pneumococice purulente Cu o slăbire a activității cardiace, se folosesc remediile cardiace de mai sus În unele cazuri de pneumonie, medicamentele sulfanilamide nu funcționează, este bine să utilizați albomicină În cazul formelor prelungite de bronhopneumonie la copiii mici, diatermia, hemoterapia și transfuzia de sânge sunt benefice Băile fierbinți la - ° timp de - minute zilnic funcționează, de asemenea, bine PLEURITĂ Înfrângerea pleurei - pleurezie (pleurită) - în copilărie este cel mai adesea observată ca un fenomen secundar și o complicație în timpul oricăror infecții (pneumonie, tuberculoză) Prin natura leziunilor, pleurezia poate fi uscată și exudativă Pleurezia uscată se caracterizează prin afectarea pleurei fără revărsare de lichid; în majoritatea cazurilor sunt de etiologie tuberculoasă Cu inflamația plămânilor, desigur, există adesea iritarea pleurei și inflamația sa parțială fără exudat Copiii mai mari cu leziuni uscate ale pleurei se plâng adesea de durere într-o anumită parte a pieptului, în special cu o tuse puternică La auscultare se aude o frecare caracteristică pleurală În acest caz, există o creștere a temperaturii Boala se termină favorabil; durerea încetează, zgomotul de frecare încetează să se mai audă, temperatura scade și copilul își revine Dar uneori, după un astfel de proces uscat, începe transpirația exudatului în cavitatea pleurală, iar imaginea bolii se schimbă Pleurezia exudativă în copilărie poate fi seroasă și purulentă Pleurezia seroasă și serofibrinoasă - de obicei de origine tuberculoasă și doar foarte rar există o etiologie diferită (diplococică, reumatică) Pleurezia exudativă purulentă în copilărie, în special la copiii mici, apare în principal ca o complicație în timpul sau după pneumonie Agentul cauzal al unei astfel de pleurezii este de obicei pneumococul (până la %), mai rar - streptococul, bacilul lui Pfeiffer, stafilococul auriu și foarte rar - bacilul tuberculos Odată cu introducerea medicamentelor sulfatice și a penicilinei în terapie, pleurezia purulentă a devenit foarte rară Clinica Un simptom caracteristic al pleureziei purulente exsudative este prezența temperaturii ridicate cu scară mare (febră purulentă) și matitate pe partea afectată În unele cazuri, exudatul poate umple întreaga cavitate pleurală, apăsând plămânul în sus, uneori până la coastele I-II; în acest caz, se remarcă de obicei netezirea spațiilor intercostale, deplasarea inimii în direcția opusă și, uneori, umflături pe partea afectată În timpul auscultației, este detectată respirația slăbită, iar respirația bronșică este adesea auzită peste zona de matitate, care este asociată cu compresia plămânului prin efuziune Odată cu formarea unui revărsat pleural mare la copii, în principal cei mai mari, cu pleurezie seroasă pe partea sănătoasă a toracelui, percuția din spate dezvăluie o tonalitate a sunetului sub forma unui triunghi dreptunghic (triunghiul Rauhfus); baza sa (unul dintre picioare) formează marginea inferioară a unui plămân sănătos, celălalt picior este situat pe coloană vertebrală și vârful său corespunde marginii superioare a exsudatului, iar ipotenuza, formând o linie ușor curbată, coboară spre marginea exterioară a bazei triunghiului Pentru diagnosticul de pleurezie, la cea mai mică suspiciune, este necesar să se folosească o puncție pleurală; in cazul pleureziei revarsate se obtine un lichid purulent, unde se gasesc si agenti patogeni inflamatori Dacă diagnosticul de pleurezie purulentă nu prezintă mari dificultăți, atunci în cazurile în care puroiul se acumulează doar între lobii plămânilor (pleurezie interlobară), poate fi destul de dificil să se facă un diagnostic folosind metodele de cercetare convenționale În astfel de cazuri, suspiciunea prezenței pleureziei interlobare este cauzată în principal de o creștere prelungită a temperaturii după pneumonie cu fluctuații mari Puncția pleurală ajută puțin, deoarece nu este întotdeauna posibilă intrarea în efuziune și doar o examinare cu raze X poate oferi o imagine clară a unei astfel de pleurezii Același lucru trebuie spus și despre pleurezia mediastinală, în care exudatul se acumulează în cavitatea dintre pleura viscerală care acoperă plămânul și pleura care acoperă mediastinul Caracteristică, în același timp, este banda de matitate adiacentă inimii și care dă o umbră clar definită în această zonă pe radiografie Cursul pleureziei purulente depinde de mărimea efuziunii: o cantitate mică de puroi se rezolvă uneori complet; cu revărsat semnificativ, dacă are loc auto-recuperarea, atunci rămân adesea aderențe și suprapuneri parietale pe pleura; aceste aderențe sunt de obicei însoțite de frotiu pulmonar și adesea de formarea de bronșiectazii Uneori, puroiul se sparge în bronhie și este tusit cu spută Previziune Cu cât copilul este mai mic, cu atât pleurezia purulentă este mai severă; predicția depinde și de tipul de agent patogen: pleurezia pneumococică dă cel mai bun rezultat; streptococicele sunt adesea septice în natură, iar copiii mor rapid Pleurezia purulentă tuberculoasă la copii este foarte rară, iar prognosticul pentru ei este foarte nefavorabil Pleurezia interlobară, chiar și la copiii mici, decurge de obicei mai favorabil Tratament Tratamentul pleureziei se reduce în primul rând la tratamentul bolii care a provocat apariția pleureziei In tratamentul pleureziei uscate se recomanda caldura pe zona afectata sub forma de tampoane incalzitoare; uneori, lumina albastră este bună pentru a calma durerea Cu tuse și durere puternică, se recomandă narcotice: codeină, pudră de dover Puroiul găsit în timpul unei puncție în cavitatea pleurală trebuie îndepărtat fie prin puncții repetate cu aspirație cu o seringă convențională, fie prin aspirare cu un aparat special de mai multe ori la intervale de - zile Dacă aspirația repetată nu atinge scopul și puroiul se acumulează tot timpul în cavitatea pleurală, iar starea copilului se înrăutățește, se recurge la toracotomie urmată de drenaj Este necesar să se acorde îngrijire adecvată copilului, să se aerisească și să se păstreze camera curată Alimentele ar trebui să fie bogate în calorii Recent, cu pleurezie purulentă s-a folosit penicilina După pomparea puroiului, se toarnă - UI de penicilină în cavitatea pleurală cu o seringă În același timp, penicilina este injectată în mușchii coapsei de ori pe zi în doza obișnuită BOLI DE INIMĂ Inima unui copil are o viabilitate mult mai mare decât cea a adulților, deoarece nu a suferit încă toate influențele nocive la care este expus la adulți (intoxicație cronică cu alcool, nicotină, efort excesiv, infecții repetate) În plus, circulația sângelui la un copil este mai rapidă, lumenul vaselor este mai mare, prin urmare, nutriția mușchiului inimii este mult mai bună decât la adulți Copilul prezintă adesea nereguli și întreruperi ale pulsului (aritmie), mai ales la vârsta de - ani Un puls rapid (tahicardie) nu este, de asemenea, neobișnuit la copii, iar în unele infecții, cum ar fi pneumonia, meningita cefalorahidiană epidemică și scarlatina, o astfel de tahicardie este deosebit de caracteristică La nou-născuți, ca fenomen fiziologic, se observă adesea embriocardie (ritm embrion), nicio diferență între pauzele mari și mici Embriocardia la sugari și copiii mai mari se observă numai în bolile severe (dispepsie toxică, boli septice, boli organice ale inimii) Munca inimii este în strânsă legătură cu activitatea tuturor celorlalte organe, prin urmare, o încălcare funcțională a activității cardiace la un copil apare adesea în multe boli Aceste tulburări nu sunt de obicei asociate cu modificări organice grosolane ale mușchilor și valvelor inimii, cu excepția unor boli (reumatism, sepsis, difterie) și la recuperarea din boala de bază, toate fenomenele din sistemul cardiovascular dispar de obicei în curând Munca inimii, ritmul acesteia depind de starea sistemului nervos central - reglarea cortexului cerebral și tonusul asociat al sistemului nervos autonom Pentru a determina capacitatea funcțională a inimii la un copil, mai ales atunci când este necesar să se afle după o boală precum reumatismul, se folosesc diverse metode; multe dintre aceste tehnici sunt foarte complexe și sunt efectuate într-un cadru spitalicesc Cea mai simplă și mai accesibilă metodă în practica obișnuită pentru determinarea capacității funcționale a sistemului cardiovascular este testul respirator, propus pentru prima dată de medicul rus Shtange și ulterior oarecum modificat La copiii de vârstă școlară se efectuează un test respirator (testul lui Stange) Copilul, așezat pe un scaun, face trei respirații și expirații de putere medie, pe a patra își ține respirația și în același timp își ciupește nasul, ceea ce servește drept semnal pentru marcarea pe ceasul secund al ceasului După ce a sosit momentul în care nu se mai poate ține respirația, copilul ia mâna care a strâns aripile nasului, care servește drept semnal pentru încheierea testului Un copil sănătos, în funcție de vârstă, își poate ține respirația de la (la ani) la (la ) secunde Numerele mai mici de ținere a respirației indică o capacitate funcțională insuficientă a inimii Acest test se efectuează și cu o sarcină, forțând copilul să facă genuflexiuni timp de secunde înainte de a-l începe, apoi să măsoare timpul de ținere a respirației Numerele posibile de reținere a respirației după exercițiu vor fi ușor mai mici decât cele indicate (pentru școlari, variind între secunda și ) Rezultatele testelor funcționale depind nu numai de starea mușchiului inimii, ci și de starea sistemului nervos central și de aparatul autonomo-endocrin Un rol joacă și antrenamentul în raport cu acest test, de ce, atunci când se repetă, rezultatele obținute anterior diverg uneori de cele ulterioare; toate acestea trebuie luate în considerare Este mai bine să utilizați un test respirator cu o sarcină; atunci când se efectuează la copiii care sunt în repaus la pat, ca sarcină, se poate propune să se deplaseze de mai multe ori la rând (de , sau ori) din poziția culcat în poziția șezând Pentru pacienții care merg pe jos, pe lângă genuflexiunile de mai sus, puteți modifica urcarea scărilor cu trepte într-un ritm lent - timp de - de secunde sau într-un ritm mai rapid - timp de secunde Bolile de inimă la copii pot fi rezultatul unor modificări congenitale (anomalii) ale inimii, precum și Bolile copilăriei poate fi dobândită ca urmare a diferitelor boli de natura unei infecții comune În plus, pot exista astfel de modificări patologice ale activității cardiace care sunt de natură funcțională (fără leziuni organice ale inimii) BOLI CONGENITALE DE INIMA Boala cardiacă congenitală (boala cardiacă congenitală) nu este neobișnuită Potrivit lui N P Gundobin, ele reprezintă , °/o din toate bolile la copii Cauza malformațiilor cardiace congenitale este dezvoltarea embrionară anormală a inimii ca urmare a diferitelor pericole care afectează mama și fătul în curs de dezvoltare Anatomie patologică La copiii cu boală cardiacă congenitală, în cele mai multe cazuri, se găsesc modificări caracteristice pe secțiune, care se reduc la leziuni tipice ale diferitelor părți ale inimii Cea mai frecvent întâlnită îngustare a arterei pulmonare, care este de obicei combinată cu prezența unei găuri în septul ventriculilor sau cu neînchiderea canalului arterios Uneori este necesar să se observe defecte cardiace congenitale sub formă de transpunere (mișcări) a vaselor mari, când aorta și arterele pulmonare își schimbă locul Din punct de vedere patologic, există multe combinații posibile de leziuni cardiace congenitale, iar multe dintre ele nu sunt diagnosticate în timpul vieții și se găsesc doar pe secție Clinica Prezența unui număr mare de combinații de leziuni cardiace congenitale nu oferă în multe cazuri un tablou clinic tipic definit pentru fiecare dintre ele Doar formele mai pure dau cele mai permanente simptome ale bolii Malformațiile cardiace congenitale au câteva simptome comune care pot fi folosite pentru a pune un diagnostic de boli cardiace congenitale în general, fără a rezolva problema exactă a leziunii anatomice a organului Iată câteva simptome generale Deja din primii ani de viață, și uneori chiar în primele zile, există un suflu sistolic în inimă, care nu poate fi explicat nici printr-o boală organică dobândită a inimii, nici printr-o modificare funcțională a activității cardiace, mai ales dacă diagnosticul este pus la o vârstă fragedă, când de obicei nu există suflu funcțional Există, însă, cazuri de malformații cardiace congenitale, când zgomotele nu se aud de ceva timp; numai din cauza paloarei nerezonabile a copilului și a întârzierii creșterii și greutății, este necesar să se asume prezența așa-numitei forme afonice (fără zgomot) a bolii cardiace congenitale Zgomotele în astfel de cazuri apar pe măsură ce inima crește Uneori, zgomotele slăbesc și dispar, apoi reapar În pneumonia severă, suflurile dispar uneori din cauza slăbirii miocardului Cu defecte afonice, chiar și pneumonia ușoară este severă, adesea cu paloare severă și cianoză Adesea încă de la naștere, chiar și în absența unui suflu cardiac, se observă cianoză (cianoză), cel mai clar vizibilă pe buze, mucoasa bucală, membre și în funcție de amestecul sângelui arterial și venos, de obicei cu îngustarea arterei pulmonare Cianoza crește de obicei cu țipete, tuse (în special cu pneumonie) În unele cazuri, în loc de cianoză, apare o paloare ascuțită (asfixie palida), care se intensifică în unele boli (pneumonie) La copiii cu malformații cardiace congenitale, există de obicei o întârziere în dezvoltarea generală (greutate și dimensiune corporală reduse, infantilism cardiac) Prezența poliglobuliei prelungite (număr crescut de eritrocite: - de eritrocite cu PO- % hemoglobină) și macrocitoză (o creștere a dimensiunii eritrocitelor) În unele cazuri, există o creștere a limitelor inimii, în principal spre dreapta Așa-numitele degete de tobe sunt foarte des observate Uneori există o curbură a unghiilor și arată ca ochelari de ceas În unele cazuri, există o cocoașă a inimii - o proeminență a pieptului în stânga Previziune Majoritatea copiilor cu malformații cardiace congenitale mor în primii ani de viață: doar % supraviețuiesc până la vârsta adultă Predicția cea mai favorabilă este cu un defect septal ventricular izolat și cu un canal arterios deschis Cu toate celelalte forme de defecte cardiace, predicția este serioasă - de obicei copiii mor de pneumonie și tuberculoză Copiii cu boli cardiace congenitale au infecții severe, cum ar fi tusea convulsivă; în unele cazuri, atacurile de tuse convulsivă în prezența bolilor cardiace congenitale se termină cu leșin și uneori chiar cu moartea Tratament Tratamentul este simptomatic Într-o stare compensată este suficientă doar respectarea regimului În tulburările de compensare cardiacă se folosesc remedii cardiace convenționale Se recomandă o dietă ușoară și restricție de lichide Sunt necesare mișcări zilnice ale intestinului Interzise plimbările lungi și educația fizică, care necesită mult stres; sunt permise doar mișcări ușoare în aer curat Este necesară ventilarea atentă a încăperii în care se află copilul Supraîncălzirea la soare și suprasolicitarea trebuie evitate În ultimii ani s-au dezvoltat metode de tratament chirurgical al unor malformații cardiace congenitale * BOALA INIMA DOBÂNĂTĂ Boala cardiacă dobândită la copii apare aproape exclusiv ca urmare a unor boli infecțioase În același timp, unele leziuni cardiace se notează doar în timpul procesului infecțios, ele dispar odată cu refacerea; in alte cazuri, dupa infectie, la nivelul inimii se dezvolta leziuni organice mai persistente, care raman la copil mult timp, iar uneori toata viata Insuficiența cardiacă în infecțiile acute Infecțiile acute la copii (scarlatină, difterie, rujeolă, tifos, febră tifoidă etc ) în unele perioade ale dezvoltării lor provoacă modificări semnificative ale sistemului cardiovascular al copilului Unele infecții, cum ar fi rujeola, meningita meningococică epidemică și altele, au un efect redus asupra aparatului neuromuscular al inimii și membranelor sale și, dacă uneori provoacă unele modificări ale activității cardiace, ele sunt exprimate în principal printr-o încălcare a activității funcționale a inimii inima fără modificări organice la nivelul miocardului și endocardului În astfel de cazuri, odată cu recuperarea, activitatea cardiacă se recuperează de obicei Deci, cu meningita epidemică meningococică, cu excepția tahicardiei (puls frecvent) observată de la bun început, chiar și în cazuri severe, terminând uneori cu moartea, în inimă și în timpul vieții, iar pe secțiune, nu există modificări în mușchi și se notează membrane Difteria dă leziuni mai semnificative inimii, în principal mușchilor inimii și căilor Cele mai severe și tipice tulburări în difterie sunt în formele severe ale bolii, dar uneori se observă în forme moderate și chiar ușoare, în cazuri de administrare tardivă și dozare insuficientă a serului antidifteric Ele sunt reduse la modificări degenerative-inflamatorii ale miocardului Deteriorarea inimii în scarlatina (așa-numita inimă scarlatină) este temporară și depinde de afectarea aparatului nervos al inimii și de modificările tonusului muscular al inimii Nu există leziuni organice persistente ale inimii după scarlatina, dar dacă uneori sunt descrise cazuri de endocardită după scarlatina, atunci aceasta este de obicei o exacerbare a unei infecții reumatice care a fost înainte de scarlatina și un focar de endocardită reumatică sub influență a unei noi infecții Leziunile organice ale inimii apar în scarlatina doar în cazurile de scarlatină septică (endocardită septică) DEFECTE CARDIACA ÎN BOLI SEPTICE În bolile septice, indiferent de etiologia lor (streptococ, stafilococ, diplococ etc ), sunt posibile complicații cardiace; în timp ce toate cele trei straturi ale inimii (miocard, endocard și pericard) pot fi implicate în proces Endocardita septică se caracterizează anatomic printr-un proces ulcerativ pe valve cu depunerea de fibrină pe acestea; aceste endocardite decurg foarte rapid Concomitent cu înfrângerea endocardului, și uneori izolat, miocardul și pericardul sunt afectate Miocardita septică nu este în esență diferită de miocardita în orice boală infecțioasă În ceea ce privește pericardita, în bolile septice, o efuziune purulentă într-o cămașă de inimă este caracteristică acestora Clinic, pericardita purulentă diferă de pericardita seroasă exudativă, care apare în tuberculoză și reumatism, în principal prin faptul că debutul și evoluția lor sunt foarte furtunoase și sunt mai dificile Semnele fizice ale prezenței efuziunii în pericard (slăbirea tonusului, creșterea totușiei cardiace etc ) sunt aceleași ca și în cazul pericarditei seroase exudative DEFECTE CARDIACA ÎN INFECȚII CRONICE Infecțiile cronice precum tuberculoza, sifilisul, reumatismul, la debutul bolii sau în unele perioade de exacerbare a acesteia, pot provoca modificări ale inimii, similare infecțiilor acute Dar cu aceste infecții, există și alte leziuni ale aparatului cardiovascular care sunt mai caracteristice fiecărei infecții Cu tuberculoza la copii, nu există leziuni speciale în mușchiul inimii și în endocard În unele cazuri, infecția cu tuberculoză afectează pericardul; apoi se dezvoltă un proces inflamator pe suprafața exterioară a inimii și a cămășii inimii cu formarea unui revărsat seros-hemoragic și, uneori, cu o erupție cutanată de tuberculi Dezvoltarea pericarditei în astfel de cazuri are loc fie prin trecerea de la organele învecinate (plămâni, pleura, mediastin, coaste etc ), fie apariția lichidului în pericard trebuie considerată ca o reacție alergică în timpul unui proces tuberculos în orice organ, ca pleurezia tuberculoasă seroasă, fără trecere directă obligatorie Da, de la organele vecine Din punct de vedere al frecvenței, pericardita tuberculoasă se află pe locul doi după pericardita reumatică și se observă în % din toate cazurile de pericardită de diverse etiologii Clinic, debutul pericarditei este depistat prin febră, dificultăți de respirație, uneori cianoză; la ascultare, puteți surprinde mai întâi zgomotul de frecare pericardică, care dispare odată cu apariția efuziunii, bătăile inimii începe să se simtă prost; sunetele cardiace slăbesc, tocitatea cardiacă crește simetric în toate direcțiile Uneori, cu un exudat mare, începe o proeminență a regiunii cardiace (așa-numita cocoașă cardiacă) Pulsul devine foarte frecvent, asemănător pendulului (embriocardie) Starea generală a copilului devine foarte dificilă, slăbește, procesul tuberculozei se generalizează, iar copilul moare Există cazuri de pericardită tuberculoasă cronică, care este în natura unui proces fibros cu prezența acestuia pe mediastin și pleură (poliserozită tuberculoasă) Rezultatul pericarditei tuberculoase este adesea fuziunea foilor pericardului Cu sifilis, leziunile cardiace la copii, spre deosebire de adulți, sunt mult mai puțin frecvente În ceea ce privește aortita sifilitică, indiferent de localizarea leziunii aortei, acestea se găsesc uneori în timpul vieții și în secție chiar și la sugari Pentru o leziune sifilitică a aortei este caracteristică o leziune a membranei medii a aortei (mezaortită), motiv pentru care se pot observa adesea fenomenele unui anevrism aortic (dilatație aortică) în timpul examinării cu raze X În malarie, de obicei nu există o boală organică a inimii; numai în cazul malariei tropicale severe, ca și în cazul oricărei infecții severe, se pot depista fenomenele de miocardită De obicei, în malarie, din cauza modificărilor semnificative ale compoziției sângelui, se observă doar o tulburare funcțională a activității cardiace (afectarea inimii în reumatism, vezi secțiunea despre reumatism) BOLI ALE SÂNGELOR ȘI ORGANELOR DE SÂNGE ANEMIA LA COPII Anemia - anemia - nu include conceptul de boală, ci doar un simptom care apare în foarte multe boli la copii, la fel cum dispepsia la copiii mici este, de asemenea, în esență un simptom al multor boli în care indigestia poate fi una dintre principalele manifestări ale bolii Cu toate acestea, din cauza frecvenței speciale și a rolului dominant al simptomelor atât de importante precum anemia și dispepsia, acestea trebuie să fie evidențiate într-un capitol special al bolilor copilăriei Anemia, fiind la început o consecință a oricărei boli, în viitor, la rândul său, poate fi cauza a tot felul de complicații și boli ale organismului Factorii etiologici care determină dezvoltarea anemiei pot fi o mare varietate de boli ale copiilor care afectează într-un fel sau altul organele hematopoietice Dacă luăm în considerare că organele hematopoietice la un copil, mai ales la o vârstă fragedă, nu sunt încă un aparat bine stabilit și funcția măduvei osoase este insuficientă, atunci frecvența anemiei pe care o observăm în copilărie va fi și ea de inteles Un simptom comun al tuturor anemiilor atât la copiii mici, cât și la copiii mai mari este paloarea pielii și a membranelor mucoase; totuși, această paloare poate apărea și la copiii care nu au anemie; culoarea palidă a pielii poate depinde uneori de vasospasm Prin urmare, pentru a dezvălui anemia reală, este necesar să se recurgă la un test de sânge În astfel de cazuri, este caracteristică o scădere a cantității de hemoglobină (până la - % și mai jos), precum și o scădere a numărului de eritrocite (în loc de - , numărul acestora este de - ) În unele cazuri, scăderea cantității de hemoglobină și globule roșii nu merge mână în mână: poate exista o scădere semnificativă a hemoglobinei cu un număr aproape normal de globule roșii; această anemie se numește cloroză Cu anemie de diverse etiologii și în diferite grupe de vârstă, pe lângă această scădere a cantității de hemoglobină și celule roșii din sânge, pot exista modificări ale celulelor sanguine în sensul apariției în sânge a unor forme deseori imature de eritrocite și leucocite Acest lucru este obișnuit în special în copilăria timpurie; uneori, o cauză nesemnificativă dăunătoare poate afecta formarea sângelui atât de mult încât o mulțime de astfel de elemente imature se găsesc în sânge, ca și cum ar fi eliberate devreme din organele hematopoietice în fluxul sanguin (eritrocite nucleare, forme tinere și un număr crescut de leucocite) Clinica Pentru toate anemiile sunt frecvente următoarele simptome: pierderea poftei de mâncare, letargie generală, oboseală și uneori leșin La copiii mai mari cu anemie, se observă adesea modificări ale activității cardiace (tahicardie, suflu) Când studiem tabloul clinic caracteristic al diferitelor forme de anemie, este mai convenabil să le împărțim în două grupuri, care diferă una de alta atât în momente etiologice, cât și în curs: ) anemie la copiii mici și ) anemie la copiii mai mari Anemia la copii mici Anemia la bebelușii prematuri apare din cauza insuficienței funcționale a focarelor hematopoietice asociate cu nașterea prematură a unui copil Simptomele unei astfel de anemii la bebelușii prematuri apar la vârsta de aproximativ - săptămâni Aceste anemii trec treptat în viitor și fără niciun tratament, dar în unele cazuri rămân mult timp Anemia alimentară se observă la copii mai des din a doua jumătate a anului, la vârsta de - luni Acestea sunt asociate cu o dietă monotonă, în principal numai lapte, în timp ce la această vârstă copiii ar trebui să primească și alte alimente, nelactate (legume, fructe) În același timp, anemia se dezvoltă nu numai la copiii hrăniți cu lapte de vacă, ceea ce, desigur, se întâmplă mai des, ci și la copiii care sunt alăptați exclusiv la sân pentru o lungă perioadă de timp Anemia splenică (anemie pseudoleucae-mica) este o formă particulară de anemie la copiii mici, în care există o paloare ceară ascuțită a copilului: cantitatea de hemoglobină scade uneori la ° / o Se remarcă atât modificări calitative, cât și cantitative ale elementelor morfologice ale sângelui: anizocitoză și poikilocitoză (prezența globulelor roșii de diferite dimensiuni și forme) Adesea, formele imature nucleate de eritrocite (normoblaste, megaloblaste) se găsesc în frotiurile de sânge Numărul de eritrocite scade la - , numărul de leucocite crește la - , iar printre acestea se remarcă și forme imature unice Această formă de anemie se observă în tulburările alimentare, în special în rahitism Pe lângă o paloare ascuțită și o imagine deosebită a sângelui, la această boală există o mărire a ficatului și mai ales a splinei, care uneori se prezintă ca o tumoare uriașă densă, ajungând până la buric Modificările severe ale imaginii sanguine indică leziuni semnificative ale focarelor de hematopoieza din această boală Cu toate acestea, această formă de anemie se termină adesea cu o recuperare completă Pe lângă aceste forme cele mai caracteristice de anemie, la o vârstă fragedă există și anemii în multe alte boli (cu eritrodermie, cu boli septice, infecții, sifilis, tuberculoză etc ), care nu prezintă fiecare în mod individual nicio trăsătură care să fie un însoțitor al acestor boli și puțin diferit de anemia la copiii mai mari Anemia la copiii mai mari Anemia la copiii mai mari ca simptom tranzitoriu al bolii este observată în multe boli, dar în unele dintre ele anemia rămâne persistentă și capătă un caracter special care afectează în mare măsură evoluția și rezultatul bolii Aceste anemii includ: Anemia în reumatism se observă, de regulă, cu toate formele de infecție reumatică Anemia în malarie se dezvoltă foarte devreme; uneori anemia precede stadiul febrei; încă de la primele atacuri, întreaga masă de globule roșii scade cu V Cu atacuri prelungite, regenerarea sângelui este, de asemenea, întârziată și se poate stabili anemie de tip malign Anemia în sifilis, de obicei semnificativ pronunțată, depinde de deteriorarea spirochetelor direct la organele hematopoietice Anemia în tuberculoză în marea majoritate a cazurilor este moderată; la multi bolnavi de tuberculoza are caracter de cloroza Anemia în boala helmintică este observată mai ales în botriocephalus latus și uneori este malignă; cu taenia, anchilostomul duodenal și alte tipuri de viermi, se poate dezvolta și anemie pronunțată Anemia în unele tulburări endocrine, cum ar fi mixedemul, diabetul, poate fi foarte persistentă și semnificativă de la începutul și până la sfârșitul bolii Anemia cu pierderi mari de sânge după operații și diferite tipuri de leziuni este inițial pronunțată; odată cu ameliorarea stării generale, conținutul normal de hemoglobină și eritrocite se reface rapid, cu excepția cazurilor de pierderi de sânge extrem de mari, când trebuie să recurgă la transfuzii de sânge pentru a salva copilul formă malignă Cu multe dintre aceste boli, și uneori fără momente etiologice clare, anemia la copii poate fi de natura anemiei pernicioase, apropiindu-se în acest sens de anemie progresivă severă la adulți În plus față de formele de anemie de mai sus, este necesar să se țină seama și de anemia care se dezvoltă ca urmare a condițiilor proaste de viață, a lipsei de lumină suficientă, a aerului și a alimentației proaste Acest tip de anemie dispare rapid de îndată ce condițiile de viață ale copilului sunt modificate Prevenirea și tratamentul anemiei Din cele spuse despre cauzele diferitelor tipuri de anemie, urmează și măsuri preventive La o vârstă fragedă, este important să se asigure copilului o alimentație adecvată și hrănitoare, să se excludă cantități mari de lapte de vacă și să se ofere legume, fructe și sucuri de fructe în timp util (după luni) La vârsta școlară, lupta împotriva oboselii la copii este de mare importanță - organizarea corectă a procesului pedagogic, educația fizică, sportul, expunerea constantă la aer liber; vara - organizarea de locuri de joacă, tabere, plasarea copiilor slabi în sanatorie Este necesar să se acorde atenție luptei împotriva viermilor la copii În cazul diverselor infecții, trebuie acordată o atenție deosebită nutriției și îngrijirii Principala regulă de tratament este de a afla cauza anemiei și de a o elimina În tratamentul anemiei de vârstă fragedă în cazuri non-severe, de obicei, pe lângă măsurile preventive de mai sus, nu sunt necesare alte măsuri - transferul la o alimentație bună, expunerea prelungită la aer îmbunătățește starea copilului destul de curând În cazurile de anemie prelungită și severă la copiii de toate vârstele, cu o scădere semnificativă a cantității de hemoglobină și celule roșii din sânge, este necesar să se recurgă la mijloace care stimulează într-o oarecare măsură creșterea formării sângelui și a saturației sângelui cu hemoglobină În acest scop, sunt recomandate preparatele cu fier și arsenic (acesta din urmă este de obicei folosit la copiii mai mari) La tratarea cu fier, trebuie avut în vedere că tratamentul își atinge scopul numai atunci când sunt prescrise doze mari; dozele mici, utilizate anterior, au un efect redus asupra hematopoiezei crescute Dintre diferitele preparate de fier care există, compușii anorganici de fier merită cea mai mare atenție, având în vedere faptul că desprind cu ușurință ionul activ de fier Acestea includ Ferrum hydrogenium reductum și Ferrum carbonicum saccharatum Doza de fier utilizată în prezent este mult mai mare decât era acceptată anterior; un medicament mai eficient este Ferrum hydrogenium reductum și chiar și pentru copiii mici se administrează în doză de , - , de - ori pe zi; pentru copiii mai mari, doza poate fi crescută la , pe zi Unii autori recomandă spălarea fiecărei pulberi de fier cu o soluție de acid clorhidric (Ac muriatici diluti , ; Aq destillatae , , - cm per doză) Acțiunea arsenicului ca mijloc de iritare a organelor hematopoiezei este mai puțin sigură; copii mici arsenic nedesemnat; copiilor mai mari se poate administra pe cale orala Sol arsenicalis Fowleri la rata de Vg picături pentru fiecare an de vârstă în două doze, sau subcutanat: injecții cu soluție , % de Natrii arsenicici, începând cu două diviziuni ale unei seringi de un gram până la sau diviziuni (în funcție de vârstă) Recent, în tratamentul formelor severe de anemie, ficatul a fost folosit atât în formă naturală, cât și în preparate - extractele sale (hepatocrină, extract de ficat), intramuscular - campolon ml Ficatul este prescris sugarilor într-o cantitate de până la g pe zi și, de obicei, începe cu doze mai mici și ajunge treptat la cantitățile indicate Copiilor de la la ani li se poate da ficat de la la g sau mai mult, copiilor mai mari - - g fiecare Bebelușilor li se dau ficat fiert și piure, se adaugă în bulion, terci, piure de legume; pentru copiii mai mari, poate fi dat înăbușit, prăjit sau paté Se recomanda urmatoarele retete pentru gatirea ficatului (Tur): Supa de ficat-ou g de ficat se zdrobesc cu g de grasime, se amesteca bine cu un ou, g ceapa tocata si g legume fierte Întreaga masă este frecată printr-o răzătoare metalică într-un bulion clocotit, care se lasă să fiarbă încă o dată Ficat prajit Ceapa se prajeste in ulei intr-o tigaie, apoi se mai adauga - g ulei in care se prajesc - g ficat taiat in bucati subtiri Se prăjește - minute, întorcându-se constant Se adauga sare, otet si piper dupa gust Hepatocrină este utilizată pe cale orală Doza acestuia este determinată de concentrația soluției indicate pe etichetă Ținând cont de cantitățile de ficat indicate mai sus, este ușor de calculat cantitatea necesară de hepatocrină Durata tratamentului cu ficatul și hepatocrină - R / luni; tratamentul se reia în cazul unei recidive a bolii Cea mai eficientă metodă de tratament este o transfuzie de sânge de - ml la kg de greutate în venele capului sau cotului Transfuziile se repetă după zile de - ori (cu anemie severă) În cazurile severe de anemie, în special anemie cauzată de pierderi mari de sânge după traumatisme sau intervenții chirurgicale, transfuzia de sânge este o măsură salvatoare pentru copil LEUCOZA O tulburare în formarea globulelor albe (leucocite) de către organele hematopoietice (măduvă osoasă, splină) poate fi exprimată, pe de o parte, sub forma formării lor crescute - leucocitoză, iar pe de altă parte, sub formă de o scădere a numărului lor în sânge - leucopenie Leucocitoza este o apariție destul de comună în multe boli ale copilăriei; se remarcă şi ca fenomen fiziologic în timpul actului de digestie În multe boli, creșterea numărului de leucocite din sânge poate ajunge la un număr semnificativ (până la în loc de - ) De regulă, leucocitoza severă apare cu diferite boli purulente ale pielii, oaselor și organelor interne, precum și cu infecții pulmonare (pneumonie, pleurezie) Infecții precum difteria, scarlatina, variola, tusea convulsivă, reumatismul, meningita cefalorahidiană epidemică și multe altele sunt de obicei însoțite de leucocitoză crescută Cu toate acestea, cu unele infecții, și în perioada de incubație și cu multe infecții, apare fenomenul opus: scăderea numărului de leucocite din sânge - leucopenie Deci, cu rujeola, febra tifoidă, malaria, rubeola, poliomielita, leucopenia se observă în unele stadii ale bolii, ceea ce reprezintă un punct important în stabilirea unui diagnostic Leucocitoza și leucopenia în multe boli este un fenomen temporar, iar odată cu vindecarea bolii de bază, tabloul sanguin revine la normal Dar în patologia pediatrică, ca și la adulți, trebuie observată, din cauza tulburărilor profunde ale măduvei osoase și ale sistemului limfatic, hiperplazia semnificativă a acestor organe și hiperfuncția asociată acestora, când numărul de leucocite din sânge atinge uneori dimensiuni colosale (până la ) ) Acest tip de hiperleucocitoză ca fenomen persistent și progresiv este observat ca simptom principal în așa-numita leucemie (leucemie) Cu această boală, a cărei cauză rămâne neclară, din punct de vedere anatomic există hiperplazia organelor hematopoietice (măduva osoasă), ca urmare a căreia o cantitate semnificativă de celule albe din sânge în mare parte imature intră în sânge Cu toate acestea, după cum sa dovedit mai târziu, aceeași boală poate apărea și cu un număr mic de leucocite în sângele periferic, dar cu o schimbare semnificativă a globulelor albe În prezent, acest grup de boli ale sângelui nu se numește leucemie, ci leucemie; totodată, când apare leucemia cu un număr crescut de leucocite în sânge, ajungând uneori până la , boala se numește leucemie leucemică, iar dacă numărul de leucocite din sânge nu depășește , se numește leucemie alemică; cazurile care procedează cu cantitatea de leucocite din sânge redusă împotriva normei, care sunt relativ rare, se numesc leucemie și leucemie În funcție de ce elemente în sânge predomină poliţiştii de sânge, se disting leucemiile: mieloide, sau mieloze, cu predominanţă de leucocite neutrofile imature - mielocite şi limfoide, limfadenoze, când predomină limfocitele Aceste două tipuri de leucemie sunt boli complet independente care nu se transmit niciodată una în alta Leucemiile sunt mai frecvente la copii după ani; la sugari sunt foarte rare Clinica / La debutul bolii se noteaza de obicei febra, cefaleea, lipsa poftei de mancare, oboseala, uneori varsaturi, intr-un cuvant, simptome care se observa adesea intr-o boala infectioasa acuta Pielea devine puternic palidă cu o nuanță ceară, apar hemoragii pe piele - de la peteșii mici până la pete mari și hematoame De asemenea, mucoasele devin palide și există tendința de a se ulcera, sângera și necroza Diagnosticul final se bazează pe un test de sânge Un număr semnificativ de leucocite se găsesc în sânge și, în cele mai multe cazuri, o formă mieloidă de leucemie este stabilită printr-un test de sânge, în care printre leucocite se găsesc un număr mare de celule din seria neutrofile mieloide (forme imature) Cursul leucemiei la copii, spre deosebire de formele la adulți, este foarte acut, uneori semănând cu sepsisul (prezența hemoragiilor la nivelul pielii), se observă adesea procese necrotice în gât Boala durează de la câteva săptămâni până la - luni și se termină cu moartea De obicei, cu leucemie, există o mărire semnificativă, uneori uriașă a splinei, precum și umflarea diferitelor grupuri de ganglioni limfatici, formând adesea o tumoare întreagă (pe gât, sub braț); ficatul este de asemenea mărit Uneori, cu o imagine de sânge caracteristică leucemiei, se observă creșteri asemănătoare tumorii periostale, mai ales frecvente pe craniu, precum și pe stern și coloană vertebrală; când sunt localizate în regiunea orbitei, există o proeminență vizibilă a globului ocular Datorită culorii verzui se numesc clor; unii patologi le consideră a fi adevărate tumori ale organelor hematopoietice Uneori este necesar să se observe la copii așa-numitele forme aleucemice, care apar și mai rapid în timpul fenomenelor de anemie severă Predicția atât pentru leucemiile acute, cât și pentru cele cronice este întotdeauna slabă; cu leucemie acută curentă, moartea apare rapid Tratament Dintre toate metodele de tratare a leucemiei cronice, cea mai eficientă este terapia cu raze X, care se efectuează sub controlul unui test de sânge Pentru combaterea anemiei se folosește o transfuzie de sânge sau de celule roșii din sânge Pentru combaterea procesului septic care se dezvoltă adesea în leucemie, se utilizează tratamentul cu penicilină MONONUCLEOZA INFECTIOASA (LINFADENITA IDIOPATICA, FEBRA GLUROSA, BOALA FILATOV) Boala sistemului limfatic a fost descrisă pentru prima dată de N F Filatov în sub denumirea de "limfadenită idiopatică", iar trei ani mai târziu această boală sub denumirea de "febră glandulare" a fost descrisă de Pfeiffer Mai târziu, această boală a fost numită mononucleoză infecțioasă Boala decurge ca o boală infecțioasă acută; perioada de incubație fluctuează între a -a și a -a zi Boala începe în exterior cu o creștere a temperaturii la °, dureri la extremități și simptome de angină catarală (roșeață în gât și durere la înghițire), umflarea și durerea ganglionilor limfatici cervicali apar curând, în special de-a lungul marginii posterioare a muschiul sternocleidomastoidian si pe ceafa Există, de asemenea, o creștere a ficatului și a splinei Temperatura ridicată durează - zile Boala afectează cel mai adesea copiii, dar apare și la adulți Sunt descrise focare epidemice ale bolii Etiologie Agentul cauzal al bolii este un virus filtrabil; acest lucru este susținut de faptul că nu numai sângele, ci și filtratul din sângele pacienților cu mononucleoză infecțioasă provoacă infecția maimuțelor, a cărei imagine a bolii este similară cu cea a oamenilor Clinica Conform tabloului clinic, pe lângă forma glandulară descrisă de N F Filatov, au mai fost identificate două forme ale acestei boli: ) angina pectorală și ) febrilă (infecțios-septică) Toate aceste forme au o etiologie comună Împărțirea în trei forme de mononucleoză infecțioasă este condiționată, deoarece afectarea glandelor, faringelui și prezența febrei se observă în toate formele, dar severitatea variază Uneori boala începe cu febră, apoi se alătură limfadenita; în alte cazuri, limfadenita, uneori deja exprimată în mare măsură, apare concomitent cu creșterea temperaturii și nu există o corespondență între gradul de umflare a ganglionilor limfatici și febră Pe lângă ganglionii limfatici cervicali, poate exista o creștere și durere a altora: axilar, submandibular, inghinal, retrocecal O creștere a acestuia din urmă provoacă durere în regiunea cecului, care uneori este confundată cu apendicita; sunt cazuri când astfel de pacienți au suferit din greșeală o operație de apendicectomie Mărirea ganglionilor limfatici ajunge la dimensiunea unei alune și chiar a unei nuci: spre deosebire de glandele mărite în leucemia cu mononucleoză infecțioasă, acești ganglioni sunt întotdeauna dureroși Mărirea ganglionilor limfatici durează de obicei - zile, dar uneori chiar și câteva luni Mărirea splinei este, de asemenea, caracteristică, devine densă și rămâne mărită mult timp după ce temperatura scade și se apropie doar treptat de normă Ficatul este de asemenea mărit, dar nu permanent În aproape toate cazurile, se observă și angina pectorală, poate fi catarrală, lacunară sau ulcerativ-necrotică, asemănătoare cu aspectul anginei difterice, iar astfel de pacienți sunt adesea trimiși în secții de difterie, deși bacilii difteriei nu se găsesc niciodată cu o astfel de angină Imaginea de sânge în mononucleoza infecțioasă este caracteristică, este atât de particulară încât vă permite să stabiliți rapid adevărata natură a bolii Numărul de leucocite nu este întotdeauna crescut și variază de la un număr foarte mic (leucopenie) la cele semnificative (hiperleucocitoză - ) Tabloul sanguin este dominat de elemente limfoide și monocitare; din partea sângelui roșu, hemoglobina și eritrocitele dau întotdeauna numere mari la apogeul bolii (peste °/o hemoglobină și adesea peste de eritrocite); aceste cifre scad oarecum în faza de recuperare Cu mononucleoza infecțioasă, sindromul hemoragic nu este niciodată observat Absența anemiei și a sindromului hemoragic este o diferență importantă de diagnostic diferențial între febra glandulare și leucemia adevărată Prognosticul este întotdeauna favorabil: toți pacienții se recuperează complet Tratament Tratamentul este simptomatic; utilizarea penicilinei este indicată în prezența anginei necrotice ulcerative sau a anginei difteroide, cu forma glandulare a bolii, penicilina este mai puțin eficientă Limfogranulomatoza Limfogranulomatoza este destul de rară la copii; se caracterizează printr-o creștere a ganglionilor limfatici în principal la nivelul gâtului și axilelor, atingând uneori dimensiuni foarte însemnate; boala este însoțită de anemie considerabilă și febră caracteristică Etiologia bolii este necunoscută; se suspectează o infecție virală Clinica Caracteristic este un fel de umflare a ganglionilor limfatici care nu sunt lipiți între ele, asemănătoare, în expresia figurată a lui A A Kisel, "un sac de cartofi", atingând o dimensiune semnificativă în principal pe gât, de obicei pe o parte ceva mai mare decât pe celălalt Procesul este foarte asemănător cu tuberculoza ganglionilor limfatici, se distinge prin absența aderențelor și fistulelor și un curs progresiv Diagnosticul se stabilește printr-o biopsie Înfrângerea aparatului limfatic devine larg răspândită, ganglionii limfatici ai mediastinului și retroperitonealului sunt implicați în proces; splina și ficatul cresc, există o anemie severă în creștere De obicei, în același timp, există o temperatură care dă valuri deosebite, care amintesc de febra tifoidă Febra durează uneori mult timp, dând intervale clare Durata bolii, care se termină întotdeauna cu moartea, este în medie de aproximativ ani, rareori mai mult Tratament Într-un număr de cazuri, a fost testată radioterapia ganglionilor limfatici După mai multe ședințe, scăderea acestora se remarcă destul de curând, iar starea generală se îmbunătățește atât de mult încât copilul pare să-și revină Cu toate acestea, nu există nicio garanție că în viitor nu va exista o creștere a ganglionilor limfatici și a tuturor celorlalte simptome ale bolii Numai cu recunoașterea foarte timpurie a bolii prin biopsie (excizia unei bucăți de glandă în timpul vieții) și terapia precoce cu raze X și tratamentul cu radiu poate fi întârziată o perioadă de timp dezvoltarea procesului Aplicati si tratament cu embikhin si duamina BOLI ÎNSOȘITĂ CU TENDINȚA LA SÂNGERARE În multe boli la copii, pot fi observate diferite tipuri de hemoragii (hemoragii) la nivelul pielii, mucoaselor și mușchilor Uneori, aceste hemoragii sunt destul de semnificative telny; în unele boli într-o anumită perioadă a bolii, acestea sunt caracteristice și specifice (vezi "Meningita meningococică epidemică") Sunt cazuri de erupții cutanate hemoragice cu rujeolă, variolă (variola neagră), tifos, cu unele boli septice, anemie severă etc Acest tip de sângerare poate depinde fie de o compoziție alterată a sângelui (o scădere a coagulării din cauza unei cantități insuficiente de fibrinogen în sânge), fie de o modificare a peretelui vascular, când, la diferite infecții, toxinele, acționând asupra vascularului perete, îl face mai accesibil pentru celulele sanguine Uneori există și o încălcare mai gravă a integrității vaselor (rupturi ale peretelui) Este clar că în unele cazuri poate exista o combinație de anumite afecțiuni care provoacă sângerare Pe lângă infecțiile cunoscute de noi cu tendință (la un anumit stadiu al bolii) la hemoragii, în patologia pediatrică există o serie de boli în care sângerarea iese în prim-plan, iar etiologia acestor boli rămâne neclară Purpura trombopenică Boala este mai frecventă la copiii mai mari și chiar la adulți Cauza bolii nu este clară Apare adesea fără nicio boală anterioară Clinica Caracterizat prin apariția hemoragiilor la nivelul pielii, precum și a țesutului subcutanat și a mușchilor, uneori sub formă de vânătăi mari Alături de astfel de hemoragii mari, deseori sunt însoțitoare de hemoragii mici Aceste hemoragii nu sunt niciodată dispuse simetric Adesea ele apar acolo unde s-a aplicat mai mult sau mai puțină presiune pe piele și se observă și sângerări nazale Boala se dezvoltă de obicei cu febră La examinarea sângelui, sunt caracteristice acestei boli: ) prelungirea timpului de sângerare; ) un simptom puternic pozitiv al lui Konchalovsky (hemoragie la nivelul pielii la strângerea acesteia cu un garou); ) absența (sau scăderea) retractiei cheagurilor de sânge; ) trombopenie (scăderea numărului de trombocite) până la - sau mai puțin Boala durează foarte mult timp, adesea cu intervale, când sângerarea pare să se oprească, dar apoi reapare, de multe ori cu o forță și mai mare Predicția depinde de durata bolii În cursul său cronic, cu sângerări recurente în mod constant din cauza anemiei acute, poate apărea moartea Tratament În timpul tratamentului, odihna, așternutul pentru întreaga perioadă de sângerare este în prim plan Hemoterapia recomandată (injecție intramusculară de sânge) și în cazuri severe, transfuzie de sânge în venă, vitamina K Cu sângerări repetate frecvent, extirparea (înlăturarea chirurgicală) a splinei sau iradierea acesteia cu raze X are uneori un efect benefic De mare importanță în tratamentul purpurei trombopenice este alimentația corectă, completă a copilului cu suficiente vitamine, în special vitamina C (sucuri de fructe) Purpura atrombopenică Această boală este mai frecventă la copiii mai mari și se caracterizează și prin prezența hemoragiilor, care diferă totuși de purpura trombopenică prin prezența unei erupții cutanate exsudative alături de hemoragii Este foarte probabil ca boala să fie infecțioasă În prezent, este considerată toxicoză capilară Clinica Tabloul clinic al bolii se caracterizează prin hemoragii superficiale la nivelul pielii, care arată ca niște peteșii mici, situate de obicei simetric pe trunchi și membre Dar deosebit de caracteristică, care deosebește această boală de purpura trombopenică, este prezența erupțiilor cutanate exsudative pete (uneori maculopapulare), pe lângă hemoragii Se observă adesea scaune cu sânge și sânge în urină (hematurie) Destul de caracteristică acestei boli este și prezența durerii în abdomen, în articulații, cu umflarea acestora din urmă În studiul sângelui, spre deosebire de purpura trombopenică, nu există o scădere a plăcilor, mai des găsesc o creștere a acestora; în același timp, în sânge se găsește un număr crescut de eozinofile; Simptomul lui Konchalovsky este negativ, timpul de sângerare nu este prelungit, coagularea sângelui, spre deosebire de hemofilie, rămâne normală Cu această boală apar și fenomene infecțio-toxice generale: stare de rău, dureri de cap, lipsă de poftă de mâncare, stare febrilă (de multe ori doar subfebrilă) Prognosticul pentru formele obișnuite ale bolii este aproape întotdeauna favorabil Durata bolii este de câteva săptămâni ( - ) În unele cazuri, pe lângă hematurie, există o complicație a bolii cu nefrită hemoragică și apoi Bolile copilăriei boala poate dura câteva luni, dând adesea recidive Tratament În cazurile ușoare, acestea se limitează la repaus la pat cu îngrijire igienă generală și alimentație rațională a pacientului cu vitamina C; cu hemoragii mari și hematurie se prescrie o soluție de clorură de calciu % (de ori pe zi pentru un ceai, desert, lingură, în funcție de vârstă) În formele severe, în special recurente, sunt descrise cazuri de efect bun de la utilizarea blocadei novocainei conform lui Vishnevsky Hemofilie Boala se caracterizează printr-o tendință la sângerare abundentă, care apare cu o încălcare accidentală a integrității vaselor de sânge și, în gradul său, este complet inadecvată pentru cauza care le-a provocat Hemofilia afectează doar băieții Semnele de hemofilie apar de obicei în copilărie aproape de la naștere; apariția primelor simptome la vârsta adultă este extrem de rară; dimpotrivă, tendința de a sângera la cei care suferă de hemofilie devine mai puțin accentuată odată cu vârsta Boala la un copil se manifestă la prima rană a pielii sau a membranei mucoase Zgârieturile, mușcătura limbii, vânătăile, injecțiile hipodermice, extracția dinților etc duc adesea la hemoragii traumatice fatale Sângele poate curge nu numai în exterior, ci și în țesutul subcutanat, mușchi, organe, cavități articulare etc La examinarea sângelui unei persoane care suferă de hemofilie, nu se observă modificări, nici cantitative, nici calitative, din partea celulelor sanguine, dar se observă o coagulare lentă a sângelui cu un conținut normal de plăci Predicția depinde de mediul în care trăiește copilul și de minuțiozitatea supravegherii acestuia (pentru a evita rănile și rănile accidentale) Adesea au existat cazuri de deces al copiilor din cauza sângerării necontrolabile după intervenție chirurgicală, când medicul nu era conștient de hemofilia copilului Tratament În prezent, tratamentul se reduce la utilizarea diverșilor agenți hemostatici și a vitaminei K Cel mai bun agent hemostatic este hemoterapia (injecții de sânge sau ser uman normal) În sângerări severe, o transfuzie de sânge are un efect benefic BOLI ALE ORGANELOR URINARE BOLI RINCHII ȘI URINARE Leziunile renale pot fi fie de natura unei tulburări funcționale fără fenomene inflamatorii semnificative, fie boala de rinichi la bază are modificări inflamatorii sau degenerative exprimate în diferite părți ale organului Sunt aproape bogate în vase de sânge și prin ele curge aceeași cantitate de sânge pe unitatea de timp (pe minut, pe oră) ca și prin membrele inferioare Din acest sânge care circulă într-o cantitate foarte mare, rinichiul produce o cantitate relativ mică de urină Sângele aduce la rinichi produse de zgură din întregul corp, din toate celulele corpului, iar datorită suprafeței mari de filtrare a glomerulilor renali, este eliberat rapid din zgura metabolică azotată Cu o mare varietate de încălcări ale acestui proces (modificări ale circulației sângelui în rinichi, urmate de dezolarea glomerulilor sub influența proceselor inflamatorii, deteriorarea tubilor), formarea normală a urinei se schimbă dramatic Rinichiul începe să secrete o cantitate mică de urină, excreția de zguri azotate (uree) scade, o cantitate semnificativă din aceste zguri este reținută în organism și poate apărea otrăvirea corpului cu ele - așa-numita uremie (sânge urinar ) În plus, proteinele din sânge încep să pătrundă prin epiteliul renal și se dezvoltă albuminuria (prezența proteinelor în urină), apar edemul și hidropizia (retenția de lichide în organism) Pot fi afectate și tractul urinar, iar boala lor se poate datora uneori aceleiași infecții care a provocat boala de rinichi, iar afectarea lor este strâns legată de boala de rinichi Dar pot exista cazuri când doar anumite părți ale aparatului urinar (pelvis, uretere, vezică urinară) sunt afectate În unele cazuri, nu este exclusă posibilitatea unei infecții ascendente din vezica urinară, uretere și pelvis în boala lor primară Uneori apar cazuri și boli ale tractului urinar datorate leziunilor în orice parte a acestor căi (pietre, curbura ureterelor, tumoră, leziuni tuberculoase locale) Albuminurie la copii Albuminuria nou-născuților Excreția proteinelor în urină (albuminurie) este adesea întâlnită la nou-născuți; unii autori numesc aceasta albuminurie fiziologica Această albuminurie durează de obicei * nu durează mult (câteva zile) și nu lasă nicio consecință în viitor Este posibil ca această eliberare de proteine să se datoreze congestiei în sistemul vascular al rinichiului, observată în timpul actului de naștere Albuminurie la copiii mai mari Albuminuria la copiii mai mari se observă uneori după efort fizic, neliniște, băi reci, dar nu are semnificație patologică; excreția de proteine în urină în acest caz este nesemnificativă și trecătoare Proteinele din urină pot fi observate în multe boli infecțioase, fiind un indicator al funcției renale afectate din cauza fie congestiei în aceasta, fie leziunilor inflamatorii ușoare ale țesutului renal Acest tip de albuminurie se asociază de obicei cu boala de bază albuminurie ortostatică Copiii mai mari cu vârsta de - ani au uneori albuminurie prelungită și persistentă, când proteina nu se găsește de obicei în porțiunile de urină dimineața după o noapte de somn, dar în porțiunile de zi și de seară, după ce copilul este ca, o cantitate semnificativă de proteine este observat O astfel de albuminurie se numește ortostatică, adică se observă atunci când corpul este în poziție verticală; apare cel mai adesea la copiii slabi, palizi si slabi, adesea suferind de o tulburare functionala a activitatii cardiace Momentul etiologic al unei astfel de albuminurie nu este suficient elucidat; se crede ca depinde de o tulburare a circulatiei renale, manifestata mai ales cand copilul se afla in pozitie verticala si in stare de lordoza (concavitatea coloanei vertebrale spre interior), ducand adesea la staza venoasa Pe lângă prezența proteinelor în urină, albuminuria ortostatică nu dă alte simptome, nu duce la nicio boală de rinichi în viitor și trece fără urmă De obicei nu este necesar niciun tratament; nu este nevoie să forțezi copiii să se întindă sau să prescrie vreo dietă, ca la cei care suferă de boli de rinichi Se recomanda doar tratamentul general de intarire, care este in general necesar unui copil slab sau nervos: expunerea la aer, alimentatia corespunzatoare, educatia fizica si sportul nu sunt contraindicate Inflamația rinichilor (boală nefritică) Etiologie Inflamația acută a rinichilor - nefrita - sunt frecvente la copii; se datorează în principal diverselor boli infecțioase (scarlatină, gripă, pneumonie și boli septice), în care inflamația rinichilor este una dintre complicațiile grave În unele cazuri, inflamația rinichilor apare imediat ca o boală primară, iar apoi se poate presupune o infecție primară a rinichilor, dar, se pare, în astfel de cazuri, boala de rinichi a fost precedată de o boală infecțioasă neobservată Inflamația rinichilor este posibilă și din cauza oricărei intoxicații a organismului: intoxicații cu metale (mercur) sau otrăvuri (fosfor, arsenic etc ), dar în patologia pediatrică, astfel de momente etiologice joacă un rol nesemnificativ în comparație cu infecțiile Anatomie patologică Din punct de vedere anatomic, afectarea rinichilor poate fi diferită, în funcție de care parte a organului este cea mai afectată În unele cazuri, ca, de exemplu, în cazul scarlatinei, există o leziune predominantă a glomerulilor (glomerulită), nefrită, care se bazează pe procese inflamatorii care implică în principal vasele Din punct de vedere histologic, glomerulii relevă proliferarea (creșterea) nucleilor endoteliului vascular, efuziunea și acumularea de elemente de celule mici In alte cazuri, si uneori odata cu afectarea glomerulilor descrisa mai sus, poate fi afectat si epiteliul renal, in special epiteliul tubilor contorti, la care predomina preponderent modificarile degenerative; degenerarea focală sau difuză a epiteliului; o astfel de leziune se numește nefroză In fine, la diverse infectii, in special cele septice, apar modificari anatomice in tesutul conjunctiv interstitial al rinichilor, exprimate intr-un mic infiltrat celular, care, in caz de recuperare, poate fi inlocuit cu o cicatrice Trebuie remarcat însă că una dintre părțile indicate ale țesutului renal este rareori afectată anatomic; în marea majoritate a cazurilor se observă leziuni mixte, dar chiar și așa, orice leziune iese mai des în prim-plan la debutul bolii și caracterizează astfel una dintre formele clinice ale bolii și evoluția acesteia Clinica Scarlatina este cea mai frecventă cauză de inflamație a rinichilor, când predominantă și primară este înfrângerea glomerulilor renali, așa-numita glomerulonefrită În etapa ulterioară, inflamația rinichilor cu scarlatina este însoțită de afectarea tubulilor (simptome de nefroză), iar în cazurile septice severe, cazul se poate termina și cu nefrită interstițială septică Nefrită stacojie Glomerulonefrita Nefrita cu scarlatina apare de obicei ca o complicație în a - -a săptămână de boală a copilului; în acest moment, temperatura crește ( - ° și peste), fața devine palidă, umflată, apare greață și uneori vărsături Există un puls rapid și intens, accentul al doilea ton pe aortă, tensiunea arterială crește Cantitatea zilnică de urină scade brusc, urina devine întunecată, uneori roșii, proteine și celule roșii din sânge apar în ea, uneori în cantități semnificative Aceste simptome depind de afectarea întregului sistem vascular, în special a vaselor renale, în principal a capilarelor glomerulare, și sunt o manifestare clinică a glomerulonefritei primare În viitor, edemul crește, poate apărea hidropizia cavităților (ascita), cantitatea de urină scade brusc, uneori se observă anurie completă; cantitatea de proteine din urină crește, se observă un număr mare de cilindri în sediment O astfel de dezvoltare a bolii caracterizează o leziune secundară a tubilor rinichi și este o expresie clinică a nefrozei Evoluția ulterioară a bolii poate merge în două moduri: fie toate fenomenele de nefrită încep să scadă, edemul scade, cantitatea de proteine din urină scade, sângele dispare și copilul se recuperează, fie cu simptomele de anurie dezvoltată și o stare generală gravă, edemul crește rapid și se dezvoltă o imagine de uremie De obicei, există uremie convulsivă: la apogeul edemului se dezvoltă convulsii clonice: aceste fenomene sunt adesea precedate de dureri de cap, greață, vărsături, pupile dilatate și reflexe tendinoase crescute Copilul moare adesea în timpul convulsiilor cu simptome de tulburări ale aparatului cardiovascular și respirator Trebuie remarcat faptul că uremia în nefrita la copii este rareori adevărată uremie (tractul urinar), care se dezvoltă ca urmare a retenției de azot în sânge Cea mai frecventă cauză a uremiei la copii pare să fie retenția de clorură de sodiu, edem cerebral și creșterea presiunii intracraniene Durata medie a nefritei scarlatină este de - săptămâni; adesea nefrita dă recăderi, care, totuși, decurg destul de favorabil Moartea poate fi cauzată de uremie, hidropizie a cavităților, pneumonie, empiem și leziuni ale pielii (erisipel) Alte boli infecțioase - acute și cronice (gripa, pneumonie, difterie, tuberculoză, sifilis, supurație cronică etc ) - pot provoca, de asemenea, leziuni ale rinichilor, dar în aceste boli, afectarea tubilor renali, adică o formă de inflamație , vine pe primul loc care se numește nefroză Manifestarea clinică a nefrozei este prezența unei cantități mari de proteine în urină; în sedimentul urinar se găsesc cilindri, celule ale epiteliului renal: nu există globule roșii de sânge sau sunt unice În același timp, se observă uneori o retenție pronunțată de apă în organism - edem și acumularea acestuia în cavități (ascita) Nefroza poate fi acută și cronică Nefroza acută se desfășoară destul de favorabil, cel mai frecvent rezultat este recuperarea Dar există adesea forme cronice cu prognostic foarte prost (nefroză amiloid, lipoid și mixt) Amiloidoza rinichilor Degenerarea amiloidă a rinichilor în copilărie nu este frecventă (mai ales la o vârstă fragedă) Este mai frecventă la copiii cu vârsta peste ani Amiloidoza rinichilor se observă cu diferite tipuri de procese supurative pe termen lung, cu tuberculoză și sifilis Din punct de vedere anatomic, în secțiune, o astfel de leziune se caracterizează printr-o degenerare specială a țesutului renal, în care se obține o reacție de culoare deosebită atunci când zona afectată este colorată cu iod, o picătură din care colorează acest țesut maro-roșu, în timp ce este sănătos țesutul devine galben Începerea nefrozei poate fi suspectată dacă, în prezența supurației prelungite și a cașexiei, copiii dezvoltă o paloare ceară, obosesc ușor și nu au poftă de mâncare Urina este de obicei ușoară, cantitatea ei nu este redusă: conține multe proteine, iar în sediment există cilindri separați granulați și hialini Se dezvoltă edemul picioarelor și ascita, ficatul și splina se măresc, iar boala, de regulă, se termină cu moartea Doar cu sifilis, uneori tratamentul început la timp poate duce la recuperare Tratament Tratamentul inflamației rinichilor se reduce în principal la menținerea organului bolnav În acest scop, de îndată ce inflamația rinichilor este diagnosticată, pacientului i se prescrie odihnă completă și repaus strict la pat În prima zi, se aplică o dietă de foame, se dau doar lingurițe de apă pentru a potoli setea Din a doua zi se adauga cantitatea de lichid ( , , ml), de obicei sub forma de lapte cu ceai, in plus, dau cafea, o cantitate mica de jeleu si paine fara sare, fructe Cantitatea de zahăr se adaugă în fiecare zi, aducând-o la - g în a -a zi Copilul urmează o astfel de dietă timp de - zile, mai târziu, dacă cantitatea de urină crește și umflarea scade, băutul nu este limitat la el și carbohidrații sunt introduși în alimente, grăsimi, legume, proteine din lapte (iaurt, brânză de vaci) Ouăle pot fi date mai târziu, iar carnea (fiartă) este bine tolerată în etapele ulterioare În cele mai multe cazuri, nu este nevoie de medicamente diuretice și chiar și în prezența unei încălcări ascuțite a urinării, diureticele (diuretina) sunt ineficiente; mulți autori le-au abandonat complet, alții prescriu diuretină ( , - , g de ori pe zi), iar în cazuri prelungite - tiroidina Cu uremie iminentă, este indicată restricția de lichide, temporar o dietă fără sare, împachetări fierbinți În timpul unui atac de convulsii - clisme cu hidrat de clor ( , g pentru copiii mici, g pentru o clisma pentru copiii mai mari), puncția coloanei vertebrale Injecțiile cu sau unități de insulină sunt prezentate în timp ce se administrează soluție de glucoză ° / o în interior; Insulina scade tensiunea arterială, crește excreția de clorură de sodiu și facilitează absorbția zahărului Unii autori recomandă flebotomia pentru uremia azotemichesky urmată de introducerea unei soluții de glucoză sub piele; produce sânge în cantitate de - ml Este posibil să permiteți unui pacient cu nefrită să meargă numai după dispariția proteinei din urină Vara este recomandat sa stai in aer liber; la trecerea perioadei acute, sunt prezentate băi calde La recuperare, copilul ar trebui să fie sub observație pentru o lungă perioadă de timp, din când în când este necesar să-și examineze urina Pielită Pielita este o inflamație purulentă a pelvisului renal, care este mai frecventă în copilăria timpurie, iar până la luni apare aproape egal atât la băieți, cât și la fete, iar după luni și mai ales la o vârstă mai înaintată, predomină semnificativ la fete Adesea asociat cu inflamația vezicii urinare (pielocistita) În alte cazuri, este afectat și parenchimul renal (pielonefrita) Etiologie și patogeneză Pielita este o boală infecțioasă cauzată la copii cel mai adesea de Escherichia coli În unele cazuri, infecția pătrunde mai întâi în sânge, iar apoi pe cale hematogenă în pelvisul renal; în alte cazuri, fetele au și o infecție ascendentă; prin organele genitale externe, vezica urinara si uretere, infectia patrunde in pelvisul renal Pe lângă Escherichia coli, pielita poate fi cauzată în cazuri mai rare de alți microbi (streptococi și bastoane paratifoide) Anatomie patologică La autopsie cu pielită se găsesc pelvisuri dilatate umplute cu puroi În unele cazuri, vezica urinară este, de asemenea, afectată Uneori este afectat țesutul interstițial al rinichiului, ceea ce se vede clar pe secțiuni microscopice În cazurile severe, parenchimul renal în sine este de asemenea afectat Clinica Există două forme de pielită: acută și subacută Forma acută debutează violent, cu o temperatură ridicată de tip constant sau remisivă Starea generală este severă; copiii mai mari se plâng de dureri de cap Uneori apar fenomene meningeale (vărsături, convulsii, ușoară rigiditate a gâtului), simulând meningita În unele cazuri, apar vărsături și scaune moale frecvente Uneori apar simptome de toxicoză, care amintesc de dispepsia toxică (retracția fontanelei, ochi scufundați, pierderea turgenței pielii, pierderea conștienței) Paloarea ascuțită a copilului este izbitoare Urinarea devine adesea mai frecventă, uneori devine dureroasă Urina este tulbure, acidă, conține proteine, un număr mare de leucocite, acoperind uneori întregul câmp vizual la microscop, un număr mic de eritrocite și baghete Gram-negative mobile (B coli) La însămânțarea urinei sterile colectate de un cateter, crește adesea Escherichia coli (B coli) O temperatură ridicată și o stare generală severă pot dura câteva zile și uneori săptămâni, iar apoi temperatura scade, starea generală se îmbunătățește, pacientul începe să se recupereze, dar puroiul din urină durează câteva săptămâni și luni, iar cantitatea fie crește, fie scade În viitor, se observă adesea exacerbări ale pielitei, în special cu gripă, pneumonie, malnutriție etc Cu pielita prelungită copiii rămân în urmă în greutate, palidează, își pierd pofta de mâncare, dezvoltă anemie mai mult sau mai puțin severă Forma subacută debutează imperceptibil, cu o temperatură normală sau subfebrilă Numai paloarea nerezonabilă, letargia și pierderea poftei de mâncare la un copil fac suspectarea unei pielite, iar analiza urinei dezvăluie un număr semnificativ de leucocite Înainte de analiză, este necesar să spălați bine copilul și să colectați urina într-un vas curat Această formă are, de asemenea, un curs lung și provoacă mai mult sau mai puțin anemie Pielonefrita este severă, cu o cantitate mare de proteine (mai mult de , % o), leucocite, eritrocite și cilindri Diagnosticare Pe lângă pielită, puroiul din urină poate fi și cu alte boli ale rinichilor, tractului urinar și organelor genitale Poate fi cu tuberculoza la rinichi, pietrele la rinichi și deformările acestora Examinarea atentă a bacilului tuberculos și radiografia pielografică fac posibilă stabilirea unui diagnostic corect Predicția este relativ favorabilă, dar uneori formele severe de pielită care curg violent, care au un caracter septic, în special la copiii mici, pot duce la moarte Prevenire și tratament Alăptarea, alimentația adecvată, îngrijirea bună, igiena organelor genitale externe la fete (spălarea din față în spate) joacă un rol în prevenirea bolii Tratament În tratament, este de mare importanță introducerea (între hrăniri) a unor cantități mari de lichid (apă cu sucuri de fructe) Sugarii trebuie hrăniți cu lapte matern sau formulă acidificată ori de câte ori este posibil; este necesar să se ofere copilului o cantitate suficientă de vitamina C (sucuri de fructe) cu alimente În cazurile severe, se recomandă ca copiii mai mari de un an să petreacă așa-numitele "zile de zahăr": - g de zahăr în apă cu suc de fructe, în jeleu de afine sau compot timp de o zi, în fiecare săptămână Cantitatea de lichid trebuie să fie de aproximativ litru Un efect bun este dat de băile fierbinți zilnice ( - °) timp de minute Este necesar să se folosească pe scară largă aer curat (ventilație, plimbări) Se recomandă tratamentul cu streptocid Dozajul este uzual (pagina ) Streptocid se administrează - de zile consecutiv până la dispariția puroiului din urină -Folosiți și injecții intramusculare de sânge matern sau ser rujeolic ml o dată la două zile ( - injecții în total) Metoda pielografiei este următoarea: se injectează un agent de contrast (sergozină) într-o venă și se efectuează o radiografie după - minute; pe radiografie sunt clar vizibile anomalii ale rinichilor, bazinului și ureterelor În cazurile acute severe, se recomandă utilizarea tratamentului cu penicilină și se face și o transfuzie de sânge citrat al părinților sau al unui donator Cantitatea de sânge injectată este de ml la kg din greutatea copilului Cu calculi, tuberculoza renala si malformatii congenitale este indicat tratamentul chirurgical BOLI ALE ORGANELOR GENITALE Vulvovaginită și gonoree Bolile vulvei și vaginului - vaginita vulvei - apar destul de des la fete, mai ales la o vârstă fragedă; leziuni atât de frecvente ale vulvei și vaginului la astfel de copii se explică prin sensibilitatea structurii acestor organe și susceptibilitatea lor ușoară la toate tipurile de infecții Etiologie și patogeneză Vulvovaginitele pot fi nespecifice, sunt cauzate de diverși microbi (stafilococ, diplococ etc ), în timp ce vulvovaginita specifică este cauzată de gonococi Vulvovaginita nespecifică este adesea observată la copiii slăbiți de orice infecții, precum și la anemici și destul de des la fetele care suferă de boli helmintice (oxiuri), când paraziții se târăsc din anus (prin perineu) în organele genitale externe și provoacă mâncărime cazurile de vulvovaginită sunt de origine gonoreică Gonoreea la copii se manifestă cel mai adesea sub formă de leziuni ale vulvei și vaginului, deși sunt adesea afectate uretra și chiar rectul Cel mai adesea apare la copiii de - ani Copiii sunt de obicei infectați printr-o cale extra-iolă: sursa acesteia este gonoreea părinților, rudelor și persoanelor apropiate copilului În astfel de cazuri, infecția se transmite cel mai adesea atunci când dormi în același pat cu o mamă cu gonoree sau când folosești o oală comună, chiuvetă, burete, prosop, prosop etc În cazurile în care mama este bolnavă de gonoree, nou-născuții, ca rare excepții, pot fi infectați chiar și în timpul nașterii, dar cel mai adesea infecția apare după naștere cu spălarea și ștergerea inepte a copilului, când secrețiile infecțioase ale mateoi acoperă corpul copilului nou-născutul intră în golul genital și în ochi Clinica Vulvovaginitele nespecifice decurg uneori imperceptibil, fără fenomene generale și se manifestă prin prezența mucusului sau a secreției mucopurulente din organele genitale; la examinare se constată roșeață, ușoară umflare a labiilor și intrarea în vagin; un examen bacteriologic negativ pentru gonococ confirmă diagnosticul de vulvovaginită nespecifică; odată cu îmbunătățirea stării generale și vindecarea bolii de bază, vulvovaginita dispare Vulvovaginita gonoreică debutează violent, adesea apare o creștere a temperaturii; copiii se plâng de durere și durere în timpul urinării; secreția din organele genitale devine în curând purulentă, uneori de culoare verzuie, corodează mucoasa vulvară este hiperemică, labiile sunt inflamate, acoperite cu puroi, la apăsarea pe abdomenul inferior, o cantitate semnificativă de puroi curge din vagin sau uretră Fără a se limita doar la vulvă și vagin, procesul gonoreic se poate răspândi la uretră și rect și, în unele cazuri, la vezică urinară, uretere și rinichi; mai rar, mucoasa uterului si trompelor uterine pot fi afectate Cursul bolii fără tratament specific poate fi lung (multe luni și uneori ani); este adevărat că manifestările acute dispar în curând, dar secrețiile purulente continuă luni de zile, iar în ele se găsesc tot timpul gonococii Diagnosticare Diagnosticul vulvovaginitei simple sau gonoreice se bazează în principal pe o anamneză colectată cu acuratețe și pe un examen bacteriologic; prezența pacienților gonoreici în familie, evoluția persistentă a bolii, chiar și fără cercetări, fac să ne gândim la vulvovaginita gonoreică Examenul bacteriologic nu trebuie să fie unic, trebuie repetat frecvent Pentru cercetare, este necesar să se ia nu numai puroiul vizibil pentru ochi, ci și secreția mucoasei vaginului, uretrei și rectului, care poate fi obținută folosind un tampon steril, o ansă specială sau o lingură tocită Gonococii sunt de obicei localizați în interiorul celulelor purulente și se află acolo în perechi sub formă de boabe de cafea, întoarse lateral unul față de celălalt Previziune La vulvo-vaginita simplă negonoreică, predicția este întotdeauna favorabilă; odată cu ameliorarea stării generale se oprește și scurgerea Vulvovaginita gonoreică la un moment dat a fost considerată a fi destul de favorabilă din punct de vedere al prognosticului, în ciuda duratei cursului Dar observația a arătat că boala de gonoree în copilărie provoacă, cu tratament insuficient, dezvoltarea anormală a organelor genitale, ducând ulterior la infertilitate; la femeile care au avut gonoree în copilărie, se observă adesea nereguli în poziția uterului și modificări severe ale membranei sale interioare Prevenirea Măsurile preventive pentru vulvovaginita simplă sunt măsurile uzuale de igienă și îngrijire a organelor genitale (băi, spălare); în prezența bolii helmintice - tratament viguros al acesteia Pentru a preveni gonoreea, în plus, este necesar să acordați atenție posibilității de transmitere a infecției gonococice de la alții: nu este permis să dormiți în același pat, să vă spălați din același lighean și să folosiți același prosop În grupurile de copii • (case de copii, creșe, orfelinate) copiii nu trebuie acceptați fără examinare de către un medic și toate copiii suspecti și bolnavi trebuie îndrumați pentru tratament Acolo unde este posibil, toate fetele cu gonoree acută contagioasă ar trebui să fie internate în unități speciale de tratament; copiii cu gonoree care nu au nevoie de urmărire ulterioară trebuie plasați în cămine speciale de copii sau în unități de izolare, dar nu și la copii sănătoși, din cauza posibilității de recidivă Personalul instituțiilor pentru copii ar trebui să fie examinat periodic, iar în cazul detectării gonoreei acute cu eliberare de gonococi, nu ar trebui să li se permită să îngrijească direct copiii Munca sanitară și educațională în rândul părinților, profesorilor, îngrijitorilor este, de asemenea, una dintre metodele de prevenire a gonoreei la copii Tratament Vulvovaginita simplă, pe lângă igiena generală și îngrijirea organelor genitale, nu necesită nici un tratament; cu scurgeri abundente și persistente din vagin, se efectuează spălarea cu o soluție de permanganat de potasiu ( : ) sau lichid de foraj (o linguriță pe pahar de apă fiartă) Pentru tratamentul vulvovaginitei gonoreice, în prezent sunt utilizate cu succes preparate de sulfanilamidă, cel mai adesea sulfazol, sulfatiazol, sulfadimisin, deoarece dau semnificativ mai puține efecte secundare la copii Tratamentul cu ele este combinat cu tratamentul cu penicilină Se recomandă un curs de tratament de cinci zile (Karysheva), din care primele două zile sunt terapie combinată cu medicamente penicilină și sulfanilamidă, restul de trei zile pacientul primește numai medicamente sulfanilamide Penicilina este prescrisă pentru un curs de tratament la o doză de până la UI, în cazuri complicate, doza este crescută de - - ori, în funcție de evoluția bolii Preparatele de sulfanilamidă sunt dozate în doză de , - , grame la kg din greutatea copilului, administrate pacientului pe zi în - doze Terapia locală cu această metodă nu mai are o importanță deosebită, iar metoda se reduce în mare parte la utilizarea băilor de șezut dintr-un decoct de mușețel sau o soluție slabă de permanganat de potasiu În formele severe, complicate și prelungite ale bolii, se folosesc mijloace suplimentare: se utilizează gonovaccină, se prescriu alte antibiotice în combinație cu penicilină (streptomicina etc ), utilizarea locală a diferitelor mijloace (unguent pro-targol, soluții de protargol etc ), care se administrează nu numai în vagin, ci și în uretră și în rect Este clar că tratamentul fetelor cu gonoree ar trebui efectuat într-un spital și, uneori, pentru o perioadă destul de lungă Pe lângă aceste tratamente, îngrijirea copilului și alimentația sunt foarte importante; instituțiile pentru copii cu gonoree ar trebui să fie de natura unui sanatoriu, unde copiilor li se oferă posibilitatea de a petrece mai mult timp în aer curat, de a se angaja în educație fizică și sport etc Fimoză Balanita Testicul cu hidropizie Fimoza, adică îngustarea deschiderii preputului (deschiderea prepuțială) a penisului, nu este obișnuită la copii, dar de obicei la sugari se observă lipirea fiziologică a foii prepuțiale cu capul penisului Această legătură nu provoacă tulburări și se rezolvă de la sine în primul an de viață O fimoză adevărată poate fi numită o afecțiune numai atunci când prepuțul este atât de strâns atașat de capul penisului încât provoacă dificultăți la urinare și retenție urinară În același timp, se observă adesea o stare inflamatorie a capului însuși, precum și suprafața interioară a preputului, atunci când puroiul este eliberat din sacul prepuțial atunci când este apăsat Această inflamație se numește balanită; momentul etiologic care determină dezvoltarea balanitei este de obicei acumularea de smegma și urină în sacul prepuțial, care, odată cu descompunerea ulterioară, dă inflamație purulentă În cazurile în care fimoza nu provoacă tulburări, nu este nevoie de tratament; numai cu retenție urinară, este necesar să trageți cu atenție preputul și să îndepărtați lipirea epitelială cu o sondă; în același timp, este necesar să se respecte asepsia strictă și să se facă loțiuni din fluidul de foraj Cu parafimoză, lezarea capului penisului în deschiderea preputului și umflarea ulterioară, capul este fixat manual într-o baie caldă Cu balanită, este necesar să se spele zilnic sacul prepuțial cu lichid de foraj sau o soluție de permanganat de potasiu folosind o seringă cu un tub de drenaj subțire pus pe ea; un bandaj umed este lipit de capul penisului Hidropizia testiculului - hidrocel - este destul de des observată la sugari, adesea chiar și în primele zile de viață; apare din cauza acumulării de lichid între foițele membranei de țesut conjunctiv a testiculului și cordonul spermatic (tunica vaginala) Pe partea în care s-a produs o astfel de acumulare, scrotul pare mărit, încordat, iar cu o mare acumulare se remarcă o strălucire deosebită, ca și cum ar fi translucid Această umflare a scrotului se rezolvă adesea de la sine în primul an de viață și nu necesită nicio intervenție chirurgicală Intervenția chirurgicală (puncție, injectare cu soluție de iod sau intervenție chirurgicală radicală) se recurge doar în cazuri prelungite, când dimensiunea scrotului crește din ce în ce mai mult Umezirea patului Enurezisul nocturn (enurezisul nocturn) s-ar numi mai corect urinare nocturnă involuntară, deoarece în esență nu există incontinență constantă a urinei și expirarea acesteia tot timpul, așa cum este caracteristic incontinenței urinare, iar copiii urinează periodic noaptea, iar urina lor curge ca și cu urinare voluntară obișnuită Apare destul de des la copii, în special în perioada școlară; apare de două ori mai des la băieți decât la fete Etiologie Originea urinării involuntare nocturne nu este bine înțeleasă În cele mai multe cazuri, enurezisul este un fel de manifestare a unei nevroze autonome, o întârziere în dezvoltarea unui reflex normal și, de obicei, dispare la pubertate Forme mai severe, greu de tratat, se observă în boli organice ale sistemului nervos central, deformări ale coloanei vertebrale și vezicii urinare Clinica De obicei, urinarea involuntară noaptea are loc la anumite ore: urina curge într-un flux, uneori de mai multe ori pe noapte, în timpul somnului adânc, iar copilul se trezește numai după urinare În unele cazuri severe, urinarea involuntară apare și în timpul zilei (enurezis diurnă) La examinarea urinei, de obicei nu se găsește nimic patologic De asemenea, un studiu obiectiv al copiilor nu reușește să noteze nimic patologic, cu excepția unei anumite nervozități și a excitabilității crescute Multe metode au fost recomandate pentru tratamentul enurezisului, până la sugestia hipnotică Cu toate acestea, în prezent, nu există un singur agent specific pentru tratamentul acestei boli S-a recomandat tratamentul cu adiurecrină; acesta din urmă a fost suflat sau turnat sub formă de pulbere în nas la o doză de , noaptea o dată (A A Atabek, P A Ponomareva) Faradizarea aplicată a vezicii urinare, cu oarecare succes, funcționează uneori favorabil ca psihoterapie Se recomandă (N I Krasnogorsky) să-i oferi copilului un sandviș sărat pentru noapte (cu caviar, pește sărat etc ) și să nu-l lași să bea seara; aparent, se bazează pe faptul că un exces de sare de masă va reține lichid în țesuturi și nu va duce la acumularea de urină în vezică Un rol important îl joacă o abordare educativă pricepută a copilului, nu îl puteți intimida și cu atât mai mult recurgeți la orice fel de pedeapsă Prin sugestie constantă și la copiii mai mari și adolescenții și autohipnoza, bazată pe dezvoltarea unui anumit reflex condiționat, se poate realiza ca copilul să se trezească noaptea și să urineze REUMATISM Reumatismul este o boală infecțioasă care se caracterizează prin afectarea inimii (miocard, endocard și uneori pericard) și, în unele cazuri, inflamație acută recurentă a articulațiilor DISTRIBUȚIA REUMATISMULUI LA COPII Încă nu au fost obținute statistici precise privind răspândirea reumatismului acut la copii Frecvența distribuției nu poate fi luată în considerare și pentru că conceptul de reumatism adevărat a devenit abia recent mai justificat Grupul reumatismului includea afecțiuni ale articulațiilor, adesea de diverse etiologii; această greșeală se repetă adesea astăzi Dar afecțiunile inimii fără afecțiuni ale articulațiilor, care sunt în esență o adevărată infecție reumatică și cea mai tipică, au fost clasificate drept boli ale inimii, și nu ca reumatism Dacă luăm în considerare faptul că la copii defectele organice cardiace dobândite sunt o boală de etiologie aproape exclusiv reumatică, precum și faptul că așa-numita coree minoră (chorea minor) este și una dintre manifestările tipice ale reumatismului, este devine clar ce loc semnificativ în patologia copilăriei îl ocupă infecția reumatică În medie, după diferiți autori, malformațiile cardiace dobândite de origine reumatică apar la copiii de vârstă școlară în - °/o cazuri Reumatismul este mai frecvent în rândul grupului de copii mai în vârstă ( - ani) La o vârstă fragedă, cazurile de reumatism sunt mult mai puțin frecvente Nu există nicio diferență specială în incidența reumatismului între ambele sexe; un fapt stabilit este predominarea coreei la fete Potrivit unor date, în familiile reumatismale există o incidență mai frecventă a reumatismului la copii comparativ cu familiile nereumatismale (de ori) Etiologie și patogeneză Agentul cauzal al bolii nu a fost identificat cu precizie Mulți autori atribuie rolul agentului cauzal al reumatismului uneia dintre varietățile de streptococ Streptococul în sânge, în valvele cardiace la pacienții cu reumatism se găsește de obicei numai în cazurile așa-numitei endocardite lenta, care este septica faza procesului reumatic Cu toate acestea, nu a fost încă posibil să se dovedească rolul specific al streptococului și să se izoleze o varietate specială de "streptococ reumatic" Se crede că boala este cauzată de un virus Unii autori, spre deosebire de specificul oricărui microbi în reumatism, propun o altă teorie a originii reumatismului Luați în considerare reumatismul ca urmare a unei reacții alergice a țesuturilor și a întregului organism, sensibilizate de aportul anterior de substanțe nespecifice de natură proteică din corpurile unei bacterii O reacție alergică este o astfel de stare a organismului când organismul răspunde la introducerea unei substanțe, preponderent de natură proteică, cu sensibilitate crescută și dă o reacție mai puternică, mai ales dacă prin administrare repetată devine din ce în ce mai sensibil la aceasta substanță sau, după cum se spune, sensibilizat la ea Potrivit unor autori, prezența unui anumit microb poate să nu fie necesară pentru a detecta reumatismul acut, iar microbi diferiți și diferiți corpi proteici pot provoca o reacție la un subiect pregătit, care va provoca o leziune reumatică caracteristică Cu acestea din urmă, însă, mulți nu sunt de acord În ceea ce privește starea alergică specială a organismului în reumatismul acut, care oferă o imagine destul de specifică și caracteristică a bolii, este cel mai probabil ca această reacție, aparent, să fie cauzată de un factor infecțios special și caracteristic, încă necunoscut, care are un proprietate alergenică, așa cum vedem, aceasta este și cu multe alte infecții specifice care provoacă într-un anumit stadiu al dezvoltării lor o afecțiune alergică specială, care este caracteristică doar pentru această infecție (scarlatină, tuberculoză) Prin urmare, este foarte posibil să se admită o natură infecțioasă independentă a reumatismului, în timp ce streptococul joacă doar rolul unui însoțitor Anatomie patologică De la descoperirea în de către patologul german Achoff și patologul rus Talalaev, studiate în detaliu prin noduli speciali - granuloame localizate în inimă de-a lungul vaselor, esența modificărilor patoanatomice în reumatismul adevărat a fost în cele din urmă stabilită Aceste granuloame sunt rezultatul activității unui virus specific asupra țesutului (în principal pe țesutul inimii) Granuloamele sunt o acumulare de elemente celulare mari, în circumferința cărora există o zonă de limfocite Rezultatul apariției acestor granuloame este dezvoltarea țesutului conjunctiv cu moartea elementelor țesutului muscular Astfel de granuloame specifice nu se găsesc în articulațiile afectate; în cele mai multe cazuri, acolo se observă edem, care este interpretat ca un fel de reacție a organismului, fără afectare specifică a articulației Foarte caracteristică reumatismului este așa-numita inflamație alergică nespecifică a mușchiului inimii, care determină de obicei izbucnirea procesului în decompensare cardiacă Cu coreea, care este în esență encefalită reumatică, se găsesc modificări în celulele așa-numitului striat (corpus striatum) CLINICA Tabloul bolii în reumatismul acut este foarte divers În cazurile tipice, boala debutează brusc, uneori cu fenomene articulare (durere, umflare) Încă din primele zile se observă fenomene generale: pierderea poftei de mâncare, adesea febră mare, iar fenomenele articulare sunt uneori atât de nesemnificative și rapid trecatoare încât pot trece neobservate În unele cazuri, copiii se plâng doar de dureri la nivelul articulațiilor, dar în mod obiectiv, nu este observat nimic patologic la ei Adesea, articulațiile sunt fierbinți la atingere În cea mai mare parte, genunchiul, glezna, umărul și articulațiile mici ale degetelor de la mâini și de la picioare sunt afectate Durerea și umflarea apar adesea într-una sau alta articulație (o formă a bolii care apare cu poliartrita) Coloana vertebrală poate fi, de asemenea, afectată, în special partea cervicală a acesteia Uneori, la debutul bolii, pe piele sunt observate o varietate de erupții cutanate (hemoragii, eritem papular) Implicarea inimii este atât de frecventă ( - %) încât este cea mai caracteristică infecției reumatice Adevărat, aceste leziuni sunt uneori cu greu vizibile și pot să nu li se acorde atenție la începutul bolii, dar cu toate acestea, în % din cazuri, evenimentele cardiace sunt destul de clare, iar tabloul clinic al dezvoltării leziunilor cardiace (reumatism cardiac) depășește îndoială Cu toate acestea, în unele cazuri există forme "pure" ale unor leziuni articulare (aproximativ %) Infecția reumatică afectează toate cele trei straturi ale inimii (endocard, miocard și pericard); clinic cu reumatism pot apărea endocardită, miocardită și pericardită și toate cele trei straturi ale inimii împreună pot fi afectate, în majoritatea cazurilor însă, tabloul clinic al leziunii predominante a oricărui strat al inimii, mai des miocardul și endocardul, se vede cel mai clar Endocardita Înfrângerea endocardului, care este cea mai caracteristică unei infecții reumatice, în esența sa anatomică este redusă la un proces deosebit în valve și endocard parietal, care duce la dezvoltarea granuloamelor specifice, disfuncția valvelor și, în continuare, la încrețirea lor fibroasă În cele mai multe cazuri, după endocardita fibroasă, rămân modificări ale valvelor, dând boli cardiace persistente și pot fi afectate diferite valve cardiace În funcție de frecvența leziunilor în reumatism, toate valvele pot fi dispuse în următoarea ordine: bicuspidian, aortic și tricuspidian Boala valvulară pulmonară este extrem de rară Există și combinații de leziuni Cea mai frecventă combinație este mitro-aortică, mai puțin frecventă este afectarea tuturor valvelor, cu excepția valvelor arterei pulmonare Conform concepțiilor moderne, în cazul reumatismului, endocardul și miocardul sunt afectate simultan (endo-miocardita), ceea ce poate duce rapid, mai ales la copii, la tulburări circulatorii La copiii mici, la care endocardita reumatică este extrem de rară, endocardita debutează și decurge ca o boală septică, foarte violent, uneori fără a da la început niciun fenomen local în inimă (suflu, mărire a inimii) Există în principal dezvoltarea paloarei generale a copilului, uneori crize de cianoză, respirație crescută cu puls mic, frecvent; copilul moare de obicei cu simptome de slăbiciune a inimii, iar pe secțiune se găsește uneori endocardita Bolile copilăriei La o vârstă mai înaintată, debutul endocarditei reumatice se caracterizează de obicei prin apariția unei slăbiri a primului ton la vârf, care ulterior se transformă într-un suflu sistolic, cu accent pe al doilea ton al arterei pulmonare și extinderea limitelor din inimă Senzațiile subiective sub formă de durere și strângere în regiunea inimii sunt de obicei nesemnificative sau chiar absente la început Un simptom foarte constant în endomiocardită este tahicardia persistentă Cu un curs malign și rapid de endocardită, se observă frisoane, o apariție foarte precoce a suflului și extinderea limitelor inimii Cursul endocarditei reumatice la copii este lung și progresiv; fenomenele acute scad, conform studiilor anatomice moderne, nu mai devreme de - luni, dar zgomotul și inima mărită devin constante Doar în cazuri rare, cazul este limitat la un singur atac; mult mai des la copii observăm exacerbări constante și progresia procesului, ceea ce duce la dizabilitate Dacă endocardita nu se termină fatal, atunci în curând se transformă într-o boală cardiacă persistentă și, în viitor, sunt posibile noi focare de infecție reumatică și o nouă exacerbare a procesului în inimă Miocardită Afecțiunea miocardică însoțește aproape întotdeauna fiecare afecțiune reumatică a inimii Din punct de vedere anatomic, miocardita reumatică aparține grupului așa-numitelor miocardite interstițiale și se caracterizează prin apariția unor noduli celulari specifici în țesutul conjunctiv intermuscular (granulom reumatic) Ca urmare a acestui proces, se formează scleroza miocardică cu o posibilă modificare ulterioară a întregului sau parțial a sistemului muscular și de conducere al inimii Ca orice miocardită, miocardita reumatică în forma sa cea mai pronunțată dă aceleași simptome clinice: paloarea pielii, dificultăți de respirație, uneori cianoză, un puls mic și rapid, un impuls cardiac slăbit și un ficat mărit Deoarece miocardita apare rareori izolat în infecțiile reumatice, simptomele acesteia se îmbină de obicei cu simptomele endocarditei într-un singur tablou clinic general al leziunilor cardiace Pericardită Pancardita Pericardita cu infecție reumatismală este un fenomen obișnuit, mai ales când, alăturând miocardită și endocardită, oferă un tablou clinic al pancarditei (lezarea tuturor celor trei straturi ale inimii) Din punct de vedere anatomic, pericardita reumatismală se caracterizează prin formarea de revărsare sero-fibrinoasă (uneori purulentă) atât în cavitatea cămășii inimii, cât și în grosime epicardului În viitor, poate apărea organizarea exudatului, în urma căreia se formează aderențe și obliterarea pericardului Pericardita, care se alătură cu o infecție reumatică cu fenomenele deja existente de miocardită și endocardită, se caracterizează inițial prin apariția zgomotului de frecare pericardică: în prezența efuziunii, există o creștere treptată a matității cardiace și, uneori, proeminența cardiacă regiune În pericardita reumatică nu există revărsare atât de mare ca în tuberculoză, în care așa-numita cocoașă cardiacă (protruzie a inimii) este mai frecventă și mai vizibilă În unele cazuri de infecție reumatismală ( - p o), există noduli localizați în țesutul subcutanat și bine proeminenti deasupra suprafeței pielii, denși la atingere, așa-numiții nodali reumatici; acești noduli se găsesc cel mai adesea pe suprafața pielii în zona articulațiilor sau pe galea aponevrotică Sunt insotitori ai reumatismului, care apare cu fenomene generale clar exprimate (ne mancare, anemie si febra) Forma nodulară de reumatism este în mare parte severă; prognosticul ei este mai nefavorabil O infectie reumatismala, indiferent de forma ea, nu se limiteaza la un atac acut; calmându-se o vreme, dă din nou atacuri, care alternează cu perioade interictale Atacurile acute se succed unul după altul, agravând starea copilului și adesea duc la moarte Tabloul clinic al perioadei interictale a bolii nu este încă bine înțeles și, de obicei, pe lângă leziunile compensate ale inimii și unele anemii, nu este posibilă observarea altor leziuni Astfel de copii sunt considerați sănătoși, dar între timp procesul reumatic la ei poate progresa și, după un timp, poate provoca un nou atac al bolii Și numai în timpul atacurilor există un tablou clinic caracteristic al unei boli acute În acest sens, reumatismul ar fi mai corect numit o infecție cronică, precum tuberculoza, sifilisul și malaria Coreea Pe lângă manifestările clinice de mai sus ale reumatismului, copiii au o altă formă a bolii, care pentru o lungă perioadă de timp nu a fost recunoscută ca o infecție reumatică - aceasta este așa-numita coree (coree minoră) Boala se exprimă prin zvâcniri involuntare cu o tulburare particulară de coordonare (coerență) a mișcărilor În același timp, copiii sunt "în mișcare continuă - fie ridică din umeri, fie își răsucesc brațele într-un mod ciudat, fie își îndoaie rapid capetele; În unele * "În cazuri, expresia feței se schimbă constant: acum râzând, * yo loe, apoi stânjenit, neliniştit, speriat, viclean " În cazurile severe de coree, copiii nu pot să stea sau să stea în picioare, nu se pot îmbrăca și mânca singuri și adesea au vorbirea tulburată În timpul somnului, toate aceste mișcări involuntare se opresc de obicei Boala este asociată cu afectarea unei anumite zone a creierului și apare adesea în combinație cu afectarea atât a articulațiilor, cât și a inimii și, ca o adevărată infecție reumatică, dă nu una, ci mai multe atacuri Atacurile care au loc în câteva luni (R/ - luni), în unele cazuri fără afectarea inimii, se încheie destul de favorabil; în alte cazuri, cu leziuni combinate ale inimii și articulațiilor, imaginea bolii este foarte severă, iar apoi predicția este foarte nefavorabilă Coreea, așa cum am menționat deja, este mai frecventă la fete Diagnostic Diagnosticul reumatismului acut, care se manifestă atât de caracteristic în afectarea inimii, nu este dificil, dacă ținem cont de faptul că nu există o singură infecție în patologia copilăriei care să provoace modificări atât de persistente ale inimii precum reumatismul Aproape fiecare boală de inimă la un copil (nu de origine congenitală) este una dintre verigile unei infecții reumatice Doar bolile septice severe, de obicei fatale, pot da o imagine a endocarditei septice, totuși defectele cardiace persistente care rămân pe viață la copii sunt rezultatul infecției reumatice În ceea ce privește afectarea articulațiilor, uneori artrita cronică nereumatică la copii diferă brusc de cele reumatice: în timp ce reumatismul trece de obicei rapid fără a da modificări organice la nivelul articulațiilor, originea cronică nereumatică determină de obicei desfigurarea articulațiilor; în unele, articulațiile sunt anchilozate cu ele, artrita nu este niciodată observată Dacă există noduli descriși mai sus - noduli rheumatici, atunci diagnosticul de reumatism este necondiționat: nu există o singură boală în care să fie observate chiar și formațiuni similare acestor noduli În ceea ce privește diagnosticul de coree, mișcările coreice și zvâcnirile sunt atât de caracteristice încât nu este dificil de pus un diagnostic, mai ales dacă există și leziuni ale inimii și articulațiilor Previziune Modificări persistente ale inimii, nicio garanție împotriva posibilității de atacuri secundare - toate acestea fac ca predicția reumatismului să fie foarte serioasă transferat Artrita apare ca artrita nu artrita lung si cazuri ce cu reumatismele Predicția pentru apariția pericarditei la un pacient cu reumatism care suferă de boli de inimă este foarte nefavorabilă; pancardita duce adesea la moarte, dar uneori există cazuri de ameliorare (recesiunea procesului și restabilirea compensării cardiace) Mortalitatea prin infecție reumatică la copii, un indicator al căruia poate fi mortalitatea prin boli de inimă, ocupă unul dintre primele locuri la copiii mai mari Deci, conform unor date, la vârsta preșcolară ( - ani) mortalitatea prin boli de inimă se află pe locul al patrulea (după infecții acute: difterie, scarlatina, pneumonie), iar la vârsta școlară ( - ani) - pe locul doi loc (dupa tuberculoza) La o vârstă fragedă, reumatismul ca cauză de deces joacă un rol mult mai mic, dar letalitatea din reumatism este cu atât mai mare, cu atât copilul este mai mic TRATAMENT ŞI MĂSURI PENTRU REUMATISME LA COPII În tratamentul reumatismului, așternutul strict pentru o perioadă de timp destul de lungă este în primul rând Dacă luăm în considerare că un atac acut de reumatism este adesea însoțit de un proces inflamator specific la nivelul inimii care durează până la - luni, atunci este clar că tratamentul pe termen scurt în spital nu este suficient pentru a calma complet procesul Pentru astfel de copii este nevoie de un tratament internat mai lung și nu într-un spital, ci în condiții mai apropiate de un regim de sanatoriu, în care se poate obține doar îmbunătățirea modificărilor cardiace și reducerea recăderilor Un copil se poate ridica din pat nu mai devreme de P/ - luni - perioada de sfârșit natural al inflamației în inimă Dintre medicamentele utilizate în tratamentul reumatismului, sodiul salicilic este cel mai frecvent; unii autori îl consideră un agent antireumatic specific Sodiul salicilic este prescris copiilor în doză de , pe zi pentru fiecare an de vârstă, iar această doză zilnică este administrată în - doze (pentru un copil de ani, de ori pe zi, câte , fiecare) Tratamentul cu sodiu salicilic se efectuează destul de mult timp: -R / luni; în stadiul acut al bolii, se administrează o doză completă, iar apoi, după diminuarea fenomenelor clinice, se administrează o jumătate de doză timp de săptămâni Cu toate acestea, trebuie remarcat faptul că, așa cum a demonstrat practica, la copii sodiul salicilic nu împiedică dezvoltarea unui proces patologic în inimă; în primul rând este efectul său analgezic în leziunile articulare Când se administrează sodiu salicilic la copii, se observă adesea reacții adverse: durere în regiunea epigastrică, greață, vărsături și diaree Prin urmare, tratamentul cu pyramidon este mai recomandat copiilor; se administrează cu o rată de , - , pe an de viață pe zi în - doze timp de săptămâni (dar nu mai mult de , ) după ce efectele acute scad, doza de piramidonă este redusă la jumătate Întregul curs de tratament durează luni Apariția urinei roșii nu este o contraindicație: culoarea roșie se datorează colorației chimice din piramidonă Prevenirea se rezuma de obicei la masuri generale de imbunatatire a vietii, organizarea vietii copiilor cu reumatism, in perioada interictala, igienizarea cavitatii bucale Unii autori recomandă îndepărtarea amigdalelor cu amigdalite frecvente Poate că este necesară recunoașterea precoce a modificărilor inimii și un tratament suficient de lung până când procesul inflamator reumatic se atenuează complet, care este singura modalitate de a preveni reapariția frecventă a atacurilor bolii La externare, în viitor ar trebui să se efectueze monitorizarea sistematică a copilului, în caz de exacerbare, este necesar din nou tratamentul în spital Statul și lupta publică împotriva reumatismului Toate măsurile luate pentru combaterea reumatismului ar trebui să fie realizate la scară națională În Uniunea Sovietică, în subordinea Ministerului Sănătății al URSS, a fost organizat un Comitet pentru studiul reumatismului și bolilor articulațiilor și lupta împotriva acestora; într-un număr de republici unionale există comitete republicane, precum și teritoriale și regionale Multe comisii au organizat secțiuni speciale pentru studiul și lupta împotriva reumatismului la copii Multe clinici pentru copii, spitale și sanatorie au organizat secții și secții speciale de reumatismă În secțiile policlinice ale spitalelor de copii se organizează săli antireumatice, a căror sarcină este înregistrarea tuturor copiilor cu reumatism care locuiesc în zona deservită de policlinică, monitorizarea sistematică a acestora după externarea din spitale, organizarea vieții lor în familie, precum și monitorizarea copiilor bolnavi de reumatism, la școală O atenție deosebită trebuie acordată organizării regimului corect pentru copiii cu reumatism la școală Medicii școlii ar trebui să înregistreze toți astfel de copii, precum și pe cei suspectați de această boală și, împreună cu policlinica, să efectueze examinări și examinări regulate ale acestor copii Copiii care suferă adesea de amigdalita, precum și cei care au avut recent scarlatina, ar trebui să fie luați în considerare, deoarece observațiile arată că astfel de copii dezvoltă reumatism mai des decât alții Pentru un copil cu reumatism, care a început să meargă la școală după ce a fost tratat într-un spital, volumul obișnuit de muncă școlar este mare, medicul școlii în astfel de cazuri, de ceva timp, trebuie să creeze un regim ușor pentru copil, zile libere suplimentare, etc Este necesar ca copiii cu reumatism să organizeze un regim special de cultură fizică, nu trebuie să fie scutiți complet de educație fizică, dar nu trebuie obligați, alături de copiii sănătoși, să facă multe exerciții fizice care pot fi dăunătoare pentru ei Mișcările și educația fizică bine organizată sunt la fel de necesare pentru un copil cu reumatism ca și pentru unul sănătos TUBERCULOZĂ La sfârșitul secolului trecut, tuberculoza la copii era considerată o boală rară Toate lucrările de atunci despre tuberculoză au fost dedicate în principal studiului acesteia la adulți; copiii au fost pomeniți în treacăt Mai târziu s-a dovedit că tuberculoza începe în copilărie Din aceasta rezultă clar că studiul tuberculozei la copii este de o importanță decisivă pentru prevenirea și controlul sistematic al tuberculozei Tuberculoza la copii, aflată într-o perioadă mai recentă, inițială, are alte caracteristici decât stadiul final, care se observă la adulți Infecția cu tuberculoză la adulți este foarte frecventă: la autopsia celor care au murit din cauza diverselor boli, mulți găsesc una sau alta, uneori leziuni tuberculoase subțiri și discrete Incidența tuberculozei în rândul copiilor La copiii care au murit din cauza oricăror boli, tuberculoza este adesea găsită în secțiune După ce Pirquet a propus în o metodă simplă de depistare a infecției cu tuberculoză în viață prin intermediul reacțiilor cutanate la tuberculină, a devenit posibilă determinarea frecvenței infecției cu tuberculoză la copii Etiologie, căi de infecție și patogeneză Agentul cauzal al tuberculozei este un bacil special descoperit de Robert Koch în Tuberculoza este o boală infecțioasă și se transmite prin infecție în principal de la persoană la persoană Bacilul tuberculozei (typus humanus) (germenul tuberculozei umane) este, în general, cel mai frecvent agent cauzal al tuberculozei Dar posibilitatea transmiterii tuberculozei la copiii cu un bacil de bovine (typus bovinus) nu este exclusă, atunci când infecția are loc cu lapte animal prin intestine Pe material secţional s-a constatat că la copii typus bovinus apare în % din cazuri, iar după unii autori, chiar mai des Infecția cu bacili tuberculi typus humanu^ are loc în principal prin mijloace aerogenice, adică prin căile respiratorii, ca urmare a inhalării bacililor tuberculoși în cele mai mici ramuri ale arborelui bronșic Cea mai frecventă sursă de infecție sunt pacienții cu o formă deschisă de tuberculoză Infecția apare fie atunci când picături de spută ale pacienților sunt pulverizate când vorbesc, mai ales când tuse (infecție prin picurare), fie atunci când particule de spută uscată sunt pulverizate din lucruri contaminate (batiste, lenjerie, rochie, mobilier tapițat etc ) Posibilitatea de infectare a copiilor cu tuberculoză de la adulți crește dacă pacienții adulți sunt în contact strâns cu copilul (pat comun, săruturi, mâncare din același fel de mâncare etc ) Întrebarea dacă un copil poate fi infectat in utero nu este respinsă În cazurile de infecție extrauterină cu tuberculoză la copii, se dezvoltă următoarea imagine a bolii În copilărie, copilul primește o leziune tuberculoasă primară (de obicei în plămân) sub forma așa-numitului focar primar tuberculos (afect primar), care se vindecă în marea majoritate a cazurilor (la °/o adulți, la autopsie) , puteți găsi cicatrici caracteristice focarului primar tuberculos) ; în același timp, sunt afectați ganglionii limfatici din rădăcina plămânului În unele cazuri, această vindecare nu are loc, iar generalizarea ulterioară (dispersia la organe) are loc prin tractul limfatic sau prin sistemul circulator, care poate fi general, iar copilul dezvoltă tuberculoză miliară Uneori, doar anumite organe interne (plămâni, oase, piele și alte organe) sunt afectate de infecție Acesta este cursul procesului de tuberculoză la copii La adulți este posibilă o infecție secundară (reinfectare), iar apoi apare un proces tuberculos cronic, în principal în lobii superiori ai plămânilor (consumul plămânilor), care, dacă apare la copii, este abia la vârsta mai înaintată sau în adolescenti imunitatea în tuberculoză Un copil infectat cu TBC poartă o infecție TBC de-a lungul vieții și, în același timp, corpul lui face față destul de bine Cu condiții de viață nefavorabile și alimentație precară, precum și în legătură cu boli precum rujeola, tusea convulsivă, gripa și pneumonia, prezența focarelor de tuberculoză este o amenințare constantă activare Dar, în același timp, în condiții normale ale vieții unui copil, aceste focare tuberculoase blocate, înconjurate de o capsulă fibroasă și calcificate, îl garantează de amenințarea constantă a noilor infecții din mediul înconjurător infectat Dacă tuberculoza este introdusă în locuri unde nu a fost niciodată observată, ea începe rapid să se răspândească în întreaga populație, afectând copiii și adulții, și continuă acolo nu ca o infecție cronică, ci ca o boală acută contagioasă, cum ar fi tifoida, holera etc Acest lucru se datorează faptului că în corpul persoanelor care nu au avut contact cu infecția cu tuberculoză în copilărie, imunitatea la tuberculoză nu a fost dezvoltată COMPLEX PRIMAR Complexul primar se numește leziune articulară a plămânului sub forma unui focar primar tuberculos (afect primar), de la care sunt afectați ganglionii limfatici regionali Afectul principal este un focar exudativ-inflamator în țesutul pulmonar Astfel de focare tuberculoase în plămâni sunt unice și doar - °/o sunt multiple În cele mai multe cazuri, această leziune pulmonară primară se rezolvă și lasă în urmă o mică cicatrice, care uneori poate fi detectată la autopsie cu examen microscopic Ca urmare, această vatră este impregnată cu var (așa-numita vatră Gona) Dezvoltarea complexului primar are loc adesea imperceptibil și nu este posibilă stabilirea clinică a dezvoltării acestuia; doar apariția unei reacții Pirket pozitive la un copil mic face să te gândești la el În unele cazuri, la locul complexului primar din plămân, apare o carie a țesutului cazeos și chiar se poate forma o cavitate, ceea ce se întâmplă uneori la sugari (sub vârsta de an) Confirmarea prezenței unui complex primar la un sugar cu o reacție Pirket pozitivă este, de asemenea, date din anamneza contactului său cu un pacient cu tuberculoză (părinți sau rude și alte persoane din jurul copilului) TUBERCULOZA BRONHADENITA După cum sa menționat mai sus, o infecție cu tuberculoză de la focarul primar se răspândește prin căile limfatice către ganglionii limfatici din apropiere ai rădăcinii pulmonare și provoacă o boală - bronhoadenita tuberculoasă Bronhoadenita, în funcție de intensitatea procesului tuberculos în ganglionii limfatici și de masivitatea leziunii, poate fi diferită în manifestările lor clinice Ele pot fi însoțite de inflamație perifocală O astfel de bronhoadenită se numește infiltrativă Înfrângerea ganglionilor limfatici poate fi asemănătoare unei tumori, când se formează o tumoare în ganglionul limfatic și ry crește în mare măsură; o astfel de bronhoadenită se numește tumorală (asemănătoare unei tumori); după manifestările lor clinice, aceste bronhoadenite diferă de cele infiltrative La aceste tipuri de bronhoadenite, starea generală a copilului suferă semnificativ, există scădere în greutate, pierderea poftei de mâncare, stop sau scădere în greutate, letargie generală și febră În timp ce la bronhoadenita infiltrativă toate aceste simptome nu sunt atât de pronunțate și nu se observă atât de mult timp, la bronhoadenita tumorală se exprimă mai intens și boala este mai lungă În cazul bronhoadenitei tumorale, temperatura crește cu - °, uneori pentru o lungă perioadă de timp; se întâmplă mai des în copilăria timpurie Pe lângă simptomele generale de mai sus, la copiii mici cu bronhoadenită tumorală, tusea convulsivă este caracteristică, iar în timpul fiecărui șoc de tuse se aud două tonuri: unul dur și scăzut, celălalt este ridicat (tuse bitonală) O examinare cu raze X a unui copil bolnav arată o creștere a ganglionilor limfatici sub formă de umbre ovale Din punct de vedere anatomic, cu bronhoadenita tumorală, ganglionul afectat este semnificativ mărit în volum, există o inflamație cazeoasă în interiorul acestuia și un infiltrat în jurul acestuia Atunci când faceți un diagnostic, trebuie să aveți în vedere posibilitatea măririi ganglionilor limfatici în alte boli infecțioase, care uneori sunt observate destul de mult timp Aceste boli includ gripa, rujeola și uneori tuse convulsivă; doar o anamneză culesă cu atenție cu privire la contactul copilului cu un pacient cu tuberculoză, precum și prezența testelor la tuberculină pozitive (reacția Pirquet, Mantoux) fac posibilă stabilirea naturii bronhoadenitei Intoxicația tuberculoasă cronică poate fi atribuită și bronhoadenitei tuberculoase care apare fără leziuni locale clar vizibile Previziune Rezultatul bronhoadenitei tuberculoase în majoritatea cazurilor este favorabil - cazul se termină cu resorbția maselor cazeoase cu bronhoadenită tumorală și formarea unei cicatrici la locul inflamației, adesea cu calcificarea focarului tuberculos în ganglionii limfatici În cazul bronhoadenitei infiltrative, după eliminarea inflamației perifocale la nivelul ganglionilor limfatici, apar cicatrici și calcifiere, care pot fi stabilite prin examinare cu raze X În cazuri rare, cu Tu- Bronhoadenita înghețată poate duce la colapsul ganglionilor limfatici odată cu dezvoltarea în continuare a pneumoniei tuberculoase INTOXICAȚIA TUBERCULOZĂ CRONICĂ Un copil deja infectat cu tuberculoză nu prezintă uneori niciun simptom al bolii pentru o lungă perioadă de timp; doar un test Pirket pozitiv indică o infecție tuberculoasă a organismului Un astfel de copil la început nu este diferit de copiii sănătoși, dar mai târziu are primele semne ale bolii, exprimate prin tulburări mai mari sau mai mici de natură generală: copilul începe să slăbească, își pierde pofta de mâncare, apare oboseala, uneori pt nici un motiv aparent pentru care temperatura crește; uneori copilul tușește În mod obiectiv, la examinarea plămânilor și a altor organe, nu se observă nimic patologic sau se constată mici abateri de la normă La astfel de copii, reacția Pirquet este pozitivă și uneori se constată o ușoară creștere a ganglionilor limfatici la examinarea cu raze X Această formă de tuberculoză fără o localizare clară se numește intoxicație tuberculoasă cronică; pentru prima dată a fost descrisă de A A Kisel, care a prezentat o prezentare detaliată a simptomelor ei Uneori, această afecțiune nu este foarte pronunțată, iar copilul duce de obicei viața unui copil sănătos; aceasta este intoxicația tuberculoasă cronică din stadiul I - Іb Dacă aceste tulburări sunt foarte pronunțate și există o întârziere semnificativă în greutate și dezvoltare fizică, febră persistentă, stare de rău constantă, dureri de cap, atunci există intoxicație tuberculoasă cronică stadiul II - I Grupul de intoxicații tuberculoase cronice II și I ocupă un loc mare printre toate celelalte boli de tuberculoză la copii (până la °/o), în timp ce alte forme clar localizate apar în - °/o cazuri Această boală este de obicei însoțită de o modificare (creștere) a ganglionilor limfatici ai rădăcinii plămânului Ganglionii limfatici periferici în intoxicația tuberculoasă cronică sunt, de asemenea, modificați; sunt dense și uneori palpabile în locuri unde de obicei nu apar la persoanele sănătoase (toracice pe suprafața anterioară a toracelui, subclavie, cubitală) Uneori, acești ganglioni sunt palpați foarte devreme, chiar și în copilărie, ceea ce, cu excluderea altor boli (sifilis, leziuni cutanate etc ), indică de obicei o infecție tuberculoasă Astfel, în esență, localizarea tuberculozei nu este de obicei clară, iar fenomenele de natură generală ies în prim-plan Intoxicația tuberculoasă cronică nu este rezultatul unui proces stabil, fie poate fi ascunsă treptat, iar copilul pare să fie practic sănătos și numai reacția Pirket indică faptul că organismul este infectat cu tuberculoză, fie la copil procesul începe să să fie clar localizat în orice organ și apoi se dezvoltă una dintre următoarele forme de tuberculoză localizată La sugari, intoxicația tuberculoasă cronică este oarecum diferită, dar în esență diferă puțin de cea la copiii mai mari De obicei în primele luni de viață nu există nicio diferență între copiii născuți dintr-o mamă tuberculoasă și copiii cu mame sănătoase; un copil se poate naște cu greutate normală (totuși, unii dintre acești copii au o greutate sub normă) și în primele - luni se poate dezvolta normal; totuși, ganglionii limfatici mici compactați sunt uneori deja palpabili încă din primele zile de viață În viitor, copilul începe să rămână în urmă în greutate; mama arată că copilul are "răceală" tot timpul, tușește adesea și are adesea "gripă"; ii scade pofta de mancare, se dezvolta anemie usor pronuntata Reacția lui Pirket în acest moment devine adesea pozitivă și este dezvăluită o imagine a bolii tuberculoase, uneori fără o localizare clară (intoxicație tuberculoasă cronică) În alte cazuri, tuberculoza miliară generală se dezvoltă foarte rapid Manifestările clinice ale perioadei primare de infecție a plămânilor la copii sunt puțin vizibile; de obicei în viață trebuie să se ocupe în principal de manifestări secundare ale tuberculozei, când infecția de la focarul primar se extinde la diferite organe, inclusiv plămâni Prin urmare, următoarea descriere a tuberculozei localizate la copii acoperă toate formele de diseminare secundară a procesului către organe: astfel, apare în principal la copii până la vârsta de aproximativ ani Formele de tuberculoză pulmonară cronică (consum! la copiii mai mari și adolescenți nu diferă în esență de manifestarea lor la adulți TUBERCULOZA PULMONAR INFILTRATIV Sub această denumire au fost desemnate recent două tipuri de leziuni tuberculoase: infiltrate pulmonare și infiltrate pulmonare Infiltrațiile pulmonare și hilo-pulmonare sunt inflamații perifocale din jur focarul tuberculos primar din plămâni sau ganglionul limfatic al rădăcinii plămânului este similar cu inflamația reactivă Acest tip de inflamație în jurul focarelor tuberculoase nu are structura histologică tipică a unei leziuni tuberculoase (tuberculi, celule gigantice), dar din punct de vedere etiologic este, fără îndoială, un proces asociat cu tuberculoza Boala începe cu o temperatură ridicată, în plămâni în timpul percuției există o tonalitate intensă în spațiul interscapular, ocupând uneori un întreg lob al plămânului, iar la ascultare - respirație slăbită și doar o cantitate mică de râs umede se aude pe periferia zonei de matitate Dificultățile de respirație, în ciuda leziunilor mari ale plămânilor, de obicei nu sunt observate Cu o mică infiltrație, fenomenele locale din plămâni sunt invizibile în timpul percuției și auscultației și numai cu un examen cu raze X se poate stabili natura bolii O caracteristică a infiltrațiilor pulmonare este că de obicei, deși după o perioadă destul de lungă de timp (câteva luni), se rezolvă complet, lăsând în urmă fire de țesut conjunctiv, ceea ce este confirmat și de examinarea cu raze X Doar în unele cazuri, mai rare, se observă cazeoză sau fibroză pulmonară Infiltratele pulmonare sunt inflamații perifocale în jurul focarului tuberculos emergent în ordinea reinfectării sau în jurul focarului vechi agravat Spre deosebire de infiltrații, trăsătura lor caracteristică este tendința de degradare rapidă, timp în care se stabilește de obicei natura bolii; până în acest moment la debutul bolii, pe lângă creșterea temperaturii, o accelerare a reacției de sedimentare a eritrocitelor și o modificare a formulei sanguine (deplasare la stânga), nu pot fi nici modificări auscultatorii, nici de percuție în plămâni stabilit Infiltratele sunt mai frecvente la copiii mai mari și adolescenții, în timp ce infiltrațiile sunt mai frecvente la copiii mai mici PNEUMONIE ACUTA CAZEUZA Pneumonia cazeoasă acută se dezvoltă ca urmare a unei străpungeri a unui infiltrat mare sau a unei glande înmuiate într-o bronhie mare sau în circulația sângelui Fenomenele clinice sunt aceleași ca în pneumonia lobară: debut rapid, febră mare, matitate într-una sau alta parte a plămânului, tuse cu spută, în care se găsesc bacili tuberculi Cursul este violent, moartea are loc la mijlocul sau la sfârșitul celei de-a doua săptămâni PNEUMONIE CRONICĂ CAZEOZĂ Pneumonia cazeoasă cronică se dezvoltă treptat: pentru o lungă perioadă de timp temperatura rămâne normală, uneori apare o ușoară tuse Procesul decurge de obicei din glandele bronșice degenerate cazeoase, de unde leziunea se extinde în vecinătate la țesutul pulmonar Atunci când se examinează plămânii, se găsește de obicei matitate, mai des în zona rădăcinii plămânilor, uneori în lobul inferior Respirația este de obicei slăbită, respirația șuierătoare nu este audibilă, ceea ce dă naștere la amestecarea adesea tuberculoza cu pleurezia efuzională Procesul durează uneori luni de zile, provocând emaciare treptată, anemie Până la sfârșit, apar semne de înmuiere a maselor cazeoase (rale umede, simptome de carie), iar cu epuizare progresivă, copiii mor Forma diseminată a tuberculozei pulmonare, cauzată de formarea multiplă a focarelor mici și mijlocii, în simptomele sale clinice corespunde bronșitei cronice sau pneumoniei focale Distingerea tuberculozei pulmonare similare de pneumonia focală nespecifică poate fi dificilă Anamneza, reacția cutanată a lui Pirket, examinarea cu raze X, precum și examinarea sputei ajută la diagnosticare În prezent, cu tratamentul precoce cu streptomicina, această formă de tuberculoză este vindecată cu succes Forma cavernoasă a leziunii pulmonare ca urmare a defalcării țesuturilor apare și la copii, iar cavernele, datorită dimensiunilor lor mici, nu dau simptome caracteristice (timpanită, respirație amforică) O cavitate de dimensiunea unui bob de mazăre poate fi detectată doar prin examinare cu raze X La copii, această formă dă de obicei o predicție slabă, dar uneori se notează cazuri de recuperare Hemoptizia pulmonară la copii este foarte rară Când sângerează din gât, trebuie amintit că copiii au adesea sângerare nazală, în care sângele este excretat mai ales prin gură TUBERCULOZA PLEUREI În cazul tuberculozei pulmonare, se observă adesea leziuni ale pleurei: suprapuneri fibrinoase pe pleura, aderențe pleurale sunt observate în aproape orice tuberculoză pulmonară cronică pe termen lung Pleurezia uscată nu este adesea diagnosticată Uneori, cu un proces generalizat la nivelul pleurei, la autopsie, se poate observa o erupție cutanată de tuberculi În alte cazuri, văd se administrează un exudat, o formă clară de pleurezie, iar exudatul este fie seros (mai des), fie seros-fibrinos De menționat că marea majoritate a pleureziei seroase este o boală de origine tuberculoasă Prin urmare, practic fiecare caz de pleurezie seroasă, care apare uneori pe neașteptate, ar trebui considerat ca un semnal care indică prezența tuberculozei active la un copil În exudat, cu un studiu atent efectuat, se găsesc adesea bacili tuberculi, iar prin vaccinarea la cobai, într-un procent mare de cazuri, este posibilă stabilirea tuberculozei Formarea exudatului seros este considerată un semnal grav care indică un focar sever, ca urmare a unei infecții hematogene de la orice focar tuberculos din organism Pleurezia seroasă în unele cazuri se caracterizează printr-o apariție treptată a bolii: oboseală, lipsa poftei de mâncare, febră, durere în lateral Dar, de obicei, se observă un debut acut al bolii: la un copil, anterior aparent complet sănătos, temperatura crește la ° Cu o acumulare suficientă de exsudat, pe partea afectată se găsesc tocitate și respirație slăbită, iar cu o acumulare mare de exudat, se detectează o deplasare a organelor învecinate În cazurile îndoielnice, o puncție pleurală rezolvă cazul Cursul pleureziei seroase este în mare parte favorabil, boala durează - săptămâni și se termină cu recuperare, dar în viitor, copiii care au avut pleurezie seroasă pot dezvolta simptome ale unei infecții tuberculoase în curs de dezvoltare TUBERCULOZA LARINXULUI Tuberculoza laringelui este extrem de rară la copii și este o boală secundară cu evoluție prelungită a tuberculozei pulmonare, în special de natură cavernoasă Simptome de afectare a laringelui: durere la înghițire, răgușeală, tuse chinuitoare, roșeață difuză și umflare în jurul uneia sau mai multor răni sau în jurul mai multor tuberculi depistați în timpul unei examinări speciale a laringelui Predicția depinde de leziunea pulmonară subiacentă TUBERCULOZA NODULILOR LIMFICI PERIFERICI S-a spus deja despre schimbarea ganglionilor limfatici în timpul intoxicației tuberculoase: aceasta nu este tuberculoza glandelor propriu-zisă, ci doar unul dintre simptomele tuberculozei boli Cu toate acestea, în unele cazuri există o leziune semnificativă a glandelor limfatice de natură tuberculoasă, care este deja un proces localizat Cel mai des sunt afectate glandele cervicale, dar uneori sunt afectate și glandele inghinale și axilare Glandele se umfla considerabil, sunt dureroase la atingere, ajung uneori la dimensiunea unui ou de gaina La început sunt dense, iar mai târziu se înmoaie și supurează Puroiul izbucnește, formând fistule care nu se vindecă mult timp; în cele din urmă fistulele se închid, formând cicatrici caracteristice, de formă neregulată Uneori procesul durează luni de zile, iar pentru copiii mai mari, ani de zile În alte cazuri, nu există o străpungere de puroi, iar glanda inflamată renaște fibros, glandele sunt lipite împreună, suprafața lor devine accidentată în legătură cu dezvoltarea țesutului cicatricial Rezultatul adenitei tuberculoase în majoritatea cazurilor este favorabil TUBERCULOZA INTESTINULUI SI PERITONEAL Tuberculoza intestinală se observă fie cu infecție secundară cu sputa care conține bacili (cu tuberculoză pulmonară), fie cu tuberculoză generalizată (infecție hematogenă) Dar uneori există și o infecție primară a intestinului atunci când sunt ingerate alimente contaminate cu bacili tuberculi (lapte de la vaci bolnave tuberculoase și alimente contaminate cu bacili tuberculi) Modificările patologice ale intestinelor se reduc la formarea de ulcere tuberculoase, în principal în partea inferioară a intestinului subțire, în zona peticelor lui Peyer Tuberculii se dezvoltă sub epiteliu, care ulterior se îmbină, se regenerează brânză și, despărțindu-se, formează un ulcer cu margini zimțate Ulcerele pot ajunge la membrana seroasă, pe care există inflamație și erupție cutanată a tuberculilor; în viitor, apare lipirea și fuziunea cu ansele intestinale învecinate Cu un curs favorabil, ulcerele se pot vindeca, formând constricții și îngustari La o vârstă fragedă, boala poate fi asimptomatică sub pretextul atrofiei în absența diareei În unele cazuri, se observă diaree, uneori cu un amestec de sânge; adesea diareea alterneaza cu ^ constipatie Alimentația generală este brusc perturbată și copiii mor adesea de epuizare Glandele mezenterice pot fi, de asemenea, implicate în proces dacă există deja leziuni tuberculoase în vecinătatea cavităţii abdominale (tuberculoză a intestinelor, peritoneu) Dar uneori există o formă independentă de tuberculoză glandele mezenterice, care se găsesc la autopsie sub formă de pachete uriașe (mesadenita tuberculoasă) O glandă degenerată coagulată se poate înmuia, se formează un abces, care se deschide în cavitatea peritoneală sau în intestin Glandele afectate pot fi uneori detectate prin palparea abdomenului În caz de supurație se observă dureri ascuțite, ca și în cazul apendicitei Cu o ușoară creștere a glandelor fără supurație, nu sunt observate simptome, cu excepția modificărilor generale caracteristice tuberculozei și a unei reacții Pirket pozitive Peritonita tuberculoasă (inflamația peritoneului) se observă fie ca un proces care a trecut de la peretele intestinal și glandele mezenterice, fie ca o leziune tuberculoasă independentă a peritoneului cu o infecție generală cu tuberculoză Poate fi exudativ (forma exudativă), ca pleurezia, iar în cavitatea abdominală se acumulează mult lichid seros, iar stomacul crește foarte mult în volum Boala evoluează relativ bine și se termină cu recuperare A doua formă de peritonită este fibroasă (forma productivă), când la suprafața peritoneului se formează inflamația, rezultând aderențe între intestine, care împiedică digestia și duc la o mare epuizare Clinic, cu această formă, uneori pot fi detectate nereguli pe suprafața abdomenului, iar în unele cazuri se simte o tumoare sub forma unui cordon care trece peste abdomen (omentum îngroșat și redus) Această formă se încheie adesea fără succes În cele din urmă, există o a treia formă - peritonita ulceroasă - cu formarea de ulcere și fistule fecale O astfel de peritonită duce aproape întotdeauna la moarte TUBERCULOZA RINCHIILOR, FICATULUI SI SPLINA Tuberculoza renală la copii în comparație cu adulții este o boală rară Tuberculoza rinichilor se caracterizează prin apariția puroiului în urină; piuria durează de obicei foarte mult timp; la o examinare obișnuită a urinei, nu se găsesc adesea microbi, dar cu o examinare mai amănunțită, bacilii tuberculoși pot fi detectați și, uneori, este posibil să se stabilească natura tuberculoasă a bolii prin inocularea urinei animalelor bolnave (cobai) Un test Pirquet pozitiv și, în unele cazuri, palparea unui rinichi mărit, precum și hematuria observată ocazional (sânge în urină), ajută la stabilirea unui diagnostic Diagnosticul final se stabileste prin aplicare Bolile copilăriei studii urologice (cistoscopie, pielografie, examinare cu raze X a rinichilor cu sergozin) Prognosticul pentru tuberculoza renală este de obicei grav Unele forme sunt asimptomatice și se termină cu recuperare; la autopsie la bolnavii de tuberculoză, există cicatrici la rinichi ca urmare a focarelor vindecate de tuberculoză secundară (A A Kisel) În legătură cu utilizarea streptomicinei, a devenit posibilă vindecarea tuberculozei renale Leziunile tuberculoase ale ficatului și splinei nu au semnificație independentă: formarea de tuberculi pe aceste organe cu tuberculoză miliară generală este un fenomen frecvent; cu excepția unei anumite măriri a organelor, afectarea tuberculoasă a ficatului și a splinei nu dă simptome clinice TUBERCULOZA OASELOR SI ARTICULATILOR Tuberculoza oaselor și articulațiilor este o boală frecventă în copilărie, care apare a doua oară prin introducerea bacililor de tuberculoză din focarul primar prin sânge O mare varietate de oase și articulații pot fi afectate Patologic, leziunea se reduce la apariția de tuberculi în os, în locurile în care arterele se ramifică (în apropierea epifizelor); în continuare există o cazeoză a unui țesut osos, se formează caverne osoase, sechestratori Periostul este implicat în proces, iar osul este sclerozat de-a lungul periferiei Există o scurgere de puroi din focarele tuberculoase, în vecinătate există abcese umflate (abcese reci) și fistule externe care nu se vindecă mult timp Când articulațiile sunt afectate, funcțiile membrelor suferă brusc, se dezvoltă imobilitatea articulațiilor (anchiloza) Tuberculoza osteoarticulară se referă la bolile chirurgicale, iar manualele chirurgicale conțin o descriere detaliată a tuturor formelor de tuberculoză osteoarticulară și metodele de tratament ale acesteia Cea mai severă formă de afectare osoasă este tuberculoza spinală (spondilita) Dacă este diagnosticată târziu și lăsată netratată, duce la o deformare semnificativă și permanentă a toracelui Spondilita tuberculoasă începe de obicei cu durere într-o anumită parte a coloanei vertebrale, apoi procesele spinoase ale vertebrelor ies în afară și se formează o cocoașă Distrugerea locală a osului are loc cu supurație; se formează abcese umflate pe spate, coapsă sau gât Cocoașa tuberculoasă diferă de curbura rahitică a vertebrelor prin forma sa: în rahitism curbura este arcuită, în spondilita tuberculoasă coloana vertebrală este de îndoit într-un unghi Dacă pui copilul cu burta în jos și îl ridici de picioare, atunci cocoașa rahitică se îndreaptă, iar cea tuberculoasă rămâne În plus, cu leziuni tuberculoase ale coloanei vertebrale, adesea în cazuri avansate, vertebrele distruse comprimă măduva spinării și se dezvoltă o imagine a leziunii măduvei spinării - pareza membrelor, vezicii urinare, scăderea sau absența reflexelor, ceea ce nu se întâmplă niciodată cu curbură şubredă a coloanei vertebrale Cu afectarea articulațiilor șoldului și genunchiului, când capetele articulare ale osului sunt distruse, se observă scurtarea membrului, care rămâne pe viață Leziunile încheieturii mâinii, gleznei și altor articulații provoacă desfigurare și mutilare mai puțin semnificativă Tuberculoza oaselor și articulațiilor durează foarte mult timp; Tuberculoza oaselor și articulațiilor, recunoscută și tratată corespunzător în timp, se termină favorabil, dar uneori cu un curs foarte lung și descărcare constantă de puroi, se termină cu degenerarea organelor interne (degenerarea amiloidă a ficatului, rinichilor) și moartea apare Când tuberculoza afectează falangele degetelor, rezultă umflarea și înroșirea părților afectate (spina ventosa) LUPUS Leziunile cutanate tuberculoase din copilărie sunt uneori primele simptome ale infecției cu tuberculoză Așa-numitele tuberculide, după care leziunile locale ale unuia sau altui organ sunt de obicei detectate destul de curând, sunt, parcă, o reacție a pielii la un proces tuberculos latent Au o mare valoare diagnostica Pe secțiuni histologice sau prin altoirea particulelor de piele cu tuberculidă, animalele au putut stabili recent caracterul tuberculos al acestor leziuni cutanate Tuberculidele apar pe piele sub formă de papule roșii mici (capul de ac sau puțin mai mari) cu o ușoară depresiune în centru Uneori sunt puțini ( - ), în alte cazuri numărul lor ajunge la câteva zeci După un timp, se vindecă, lăsând în urmă o cicatrice strălucitoare În copilărie, tuberculidul apar adesea cu tuberculoză miliară și meningită tuberculoasă, la o vârstă mai înaintată sunt mai puțin frecvente Scrofulodermia (gumma scrophulosorum) este o formă comună de tuberculoză observată aproape exclusiv la copii Nodurile mari nedureroase se dezvoltă sub piele, la început mobili, apoi cresc treptat împreună cu pielea Nodurile variază în mărime de la o mazăre la o alună și seamănă cu furunculele adânci Uneori se rezolvă, dar mai des se înmoaie la mijloc și se deschid, formând un ulcer cu margini mult subminate, subțiri (spre deosebire de ulcerul sifilitic) Pielea din jurul ulcerului este roșu-violet Bacilii tuberculozei se găsesc uneori în puroiul evacuat * Vindecarea este lentă și există cicatrici roșii cu punți și papile de piele normală Lichenul scrofulos (lichen scrophulosorum) - noduli mici, de dimensiunea capului de ac, de culoare roșie-gălbuie, erupții cutanate în număr mare, cel mai adesea pe suprafețele laterale ale pieptului și spatelui; sunt de obicei situate sub formă de plăci de câțiva centimetri în dimensiune; stai saptamani si dispar fara urma Se observă de obicei cu forme favorabile de tuberculoză Lupusul (lupusul) este o boală tuberculoasă a pielii care debutează de obicei în copilărie (în % din cazuri până la ani și în **/o în perioada pubertății); această boală duce rareori la moarte, dar desfigurează o persoană pe viață Lupusul începe cu formarea de noduli (tuberculi) în grosimea pielii, de obicei pe aripile nasului și pe obraji În viitor, nodulii se contopesc, formând infiltrate subepiteliale, care, cu un curs favorabil, suferă o dezvoltare inversă și formează cicatrici superficiale cu un luciu mătăsos În alte cazuri, mai frecvente, suprafața afectată se ulcerează Dacă procesul de la suprafața pielii (fața și aripile nasului) trece la membrana mucoasă, atunci se observă distrugerea extinsă a nasului, gurii și chiar a laringelui Cu recunoașterea timpurie și tratamentul adecvat, efectul distructiv poate fi prevenit în mare măsură (A A Kisel) De o importanță nu mică în tratament este șederea îndelungată a unui copil bolnav în aer liber și utilizarea sistematică a soarelui și a luminii artificiale (helioterapia) TUBERCULOZA MEMBRANELOR MUCOASE Dintre bolile mucoasei vizibile în tuberculoză, cel mai adesea se observă leziuni ale conjunctivei oculare Acestea sunt așa-numitele conflicte - noduli localizați în principal la marginea corneei, însoțiți de conjunctivită generală cu fotofobie și lacrimare Același infiltrat, ca și pe conjunctivă, poate fi și pe corneea însăși, după care rămâne neclară pură Bacilii tuberculozei nu se găsesc în noduli - conflicte Cu toate acestea, observațiile arată că conflictele, ca tuberculidul și alte leziuni ale pielii, indică adesea un proces tuberculos în curs de dezvoltare în alte organe și, în acest sens, ele ar trebui considerate ca o boală strâns asociată cu infecția tuberculoasă FORME GENERALIZATE DE TUBERCULOZA Tuberculoza miliară generală Generalizarea procesului tuberculos (răspândirea lui rapidă la multe organe) este tipică copilăriei și mai ales vârstei fragede (Fig ) Uneori, chiar de la începutul dezvoltării unei infecții cu tuberculoză, corpul copilului nu poate face față acesteia, infecția nu este localizată în niciun loc, dar tuberculii erup în multe organe, iar copilul moare din cauza procesului general de tuberculoză În alte cazuri, această răspândire a infecției prin fluxul sanguin are loc după orice infecții acute, mai ales după rujeolă, tuse convulsivă, gripă, pneumonie În acest moment, imunitatea copilului scade brusc și însămânțarea (diseminarea) multor organe are loc din vechiul focar tuberculos existent, adică apare așa-numita tuberculoză miliară generală Debutul bolii este uneori similar cu gripa, în alte cazuri - cu tifoidă, mai ales că aceasta crește de obicei ficatul și splina Reacția lui Pirket în acest moment poate fi, ca în orice formă severă de tuberculoză, negativă Spre deosebire de febra tifoidă, cu tuberculoza miliară, leucocitoza se notează în sânge, reacția Vidal (vezi febra tifoidă) este negativă Uneori este posibil să observați tuberculidă pe piele sau, la examinarea fundului de ochi, să detectați o erupție cutanată de tuberculi în coroidă, iar apoi diagnosticul este pus mai precis Meningita tuberculoasă este una dintre manifestările tuberculozei miliare generale; afectează în principal vârsta fragedă, este adesea observată la sugari Modificările anatomice patologice constau într-o erupție cutanată de tuberculi pe pia-mater cu formarea de jeleu la baza creierului Orez Tuberculoză pulmonară miliară exudat figurat; în viitor, se dezvoltă în curând hidropizia acută a capului (întinderea cavităților creierului) Boala nu începe la fel de violent ca la meningita epidemică meningococică (vezi Meningita meningococică epidemică) sau meningita purulentă; în unele cazuri, în special la copiii mai mari, se remarcă unii precursori ai bolii Cu - săptămâni înainte de simptome mai specifice ale meningitei, copiii se plictisesc, există febră, dureri de cap, mai târziu - vărsături, iritații ale meningelor, înțepătură a gâtului, simptomul Kernig Pentru a confirma diagnosticul, se folosește o puncție lombară: în cazul meningitei tuberculoase, fluidul care curge este transparent; numai în lumina transmisă (priviți prin eprubetă la lumină) în ea sunt vizibile, parcă, particule de praf; cantitatea de proteine din lichid este crescută semnificativ, reacția lui Pandy este puternic pozitivă; când stați în frig, se formează o peliculă delicată, în care în multe cazuri este posibil să se detecteze bacilii tuberculoși Boala durează - săptămâni și mai devreme, de regulă, sa încheiat cu moartea În prezent, folosind streptomicina pentru tratamentul meningitei tuberculoase, este posibil în multe cazuri, dacă tratamentul este început în primele perioade ale bolii, să se realizeze o vindecare Cursul meningitei tuberculoase în acest caz se transformă din inflamație acută în cronică, din cauza căreia are loc recuperarea de la inflamația meningelor, dar nu și de la tuberculoză, care afectează întregul organism în ansamblu și al cărui tratament, precum și prevenirea a exacerbărilor sale, trebuie să continue mult timp Streptomicina aparține antibioticelor și a fost descoperită datorită muncii autorilor noștri autohtoni (Krasilnikov, Korenyako, Krainsky) și a celor străini (Vaksman); este un produs rezidual al unor ciuperci din sol DIAGNOSTICUL TUBERCULOZEI LA COPII În diagnosticul tuberculozei la copii are o mare importanță anamneza: depistarea tuberculozei la părinți, în special la mamă De asemenea, este important să aflăm dacă copilul a avut vreun contact, chiar dacă a fost de scurtă durată, cu cunoscuți sau rude care suferă de tuberculoză activă Pentru a confirma diagnosticul, în conformitate cu simptomele clinice ale unei anumite leziuni descrise mai sus, recurg la diagnosticarea cu raze X, examinarea sputei, urinei, fecalelor pentru bacili tuberculi; trebuie făcute și reacții cutanate specifice pentru tuberculoză (Pirquet, reacția Mantoux; vezi tehnica la pagina ) În scopul diagnosticării tuberculozei, metoda de investigare cu raze X este de mare importanță; în unele cazuri este dificil de pus un diagnostic de tuberculoză, iar acest studiu este adesea decisiv în stabilirea unui diagnostic Recent, fluorografia a fost folosită pentru a detecta tuberculoza pulmonară la copii Această metodă constă în preluarea unei imagini de pe un ecran luminos pe o peliculă fotografică îngustă Avantajul acestei metode cu raze X Turbiditatea lichidului cefalorahidian atunci când este amestecat cu o soluție saturată de acid carbolic constă în faptul că face posibilă examinarea unui număr mare de copii într-un timp scurt: de la sau mai multe persoane pe oră Un randament atât de mare permite ca această metodă să fie utilizată pe scară largă pentru examinările în masă ale populației de copii, în plus, costul scăzut al unor astfel de imagini permite ca acestea să fie luate mai des la aceiași copii, ceea ce este de mare importanță în observația dinamică În plus față de metoda fluorografiei, se utilizează în prezent o nouă metodă de imagini cu raze X strat-cu-strat ale plămânilor, ceea ce face posibilă determinarea mai precisă a locației și naturii focarului tuberculozei Acest lucru se face cu ajutorul unui dispozitiv special de tomografie Recent, acest aparat a fost reconstruit prin combinarea lui cu un fluorograf; un astfel de volum despre fluorograf vă permite să faceți aceleași numeroase imagini fotografice ca și în tehnica fluorografiei, dar cu imagini multistratificate PREVENIREA TBC Pentru prevenirea tuberculozei la copii sunt de mare importanță măsurile de sănătate extinse, care ar trebui să fie realizate în toate instituțiile pentru copii, de la creșe la școli Organizarea corectă a alimentației în aceste instituții, regimul zilnic corect cu un copil în aer liber timp îndelungat, organizarea de școli forestiere speciale sau de cursuri pentru copiii slabi - toate acestea sunt măsuri importante pentru lupta publică împotriva tuberculozei la copii Dispensarele de tuberculoză, policlinicile, consultațiile pentru sugari sunt instituții în care, alături de acordarea de asistență bolnavilor, trebuie să se concentreze principalul management al regimului copilului în creșă, la școală și acasă Organizarea creșelor, grădinițelor, locurilor de joacă și alimentației publice pentru copii, dezvoltarea pe scară largă a culturii fizice și a sportului (schi, patinaj etc ) joacă un rol uriaș în îmbunătățirea copiilor și sunt principalele măsuri de prevenire a tuberculozei în populație copii si adulti Nu trebuie să uităm de măsuri preventive precum protejarea copilului de infecția cu alți bolnavi de tuberculoză În unele cazuri, este indicat să se izoleze temporar copilul de familie (în timpul celui mai activ proces cu mama sau cu alții) Principala instituție pentru lupta împotriva tuberculozei în URSS este dispensarul TBC, iar pentru copii - departamentul său pentru copii Sarcinile dispensarului de tuberculoză includ nu numai acordarea de asistență bolnavilor, ci și realizarea unui număr de măsuri sociale și preventive (depistarea precoce a tuberculozei, munca sanitară și educațională în instituții și familii etc ) Dispensarul TBC are în sistem și o serie de instituții auxiliare pentru copii (un sanatoriu de zi, un loc de joacă și un sanatoriu de noapte) Pentru a proteja copilul de exacerbarea procesului tuberculozei, este foarte important să se ia măsuri împotriva infecției la o vârstă fragedă (până la ani) cu infecții precum rujeola, tusea convulsivă, pneumonia, după care procesul de tuberculoză este uneori se dezvoltă forme activate și severe de tuberculoză (tuberculoză miliară, meningită tuberculoasă) profilaxie specifică Începând din , vaccinările preventive împotriva tuberculozei, conform lui Calmette, au început să fie efectuate în Franța Esența lor constă în faptul că copiii, născuți în principal din mame tuberculoase, sunt administrați de ori în primele zile de viață (în a -a, a -a și a -a sau a -a, a -a, a -a zi de viață) pe cale orală, vaccin care este slăbit și modificat prin cultivarea specială a unei culturi de bacili tuberculi Această cultură se numește BCG (BCG) după doi autori, Calmette și Guerin, care au dezvoltat-o și au oferit-o pentru vaccinare (V Calmette-Guerin, bacilul Calmette-Guerin) Se administrează de bacili BCG odată cu laptele matern extras Din , o astfel de imunizare a fost obligatorie în URSS Toți nou-născuții din maternități care nu au contraindicații la vaccinare sunt supuși vaccinării Contraindicațiile pentru administrarea vaccinului sunt următoarele: ) creșterea temperaturii peste , °, ) regurgitare persistentă; ) tulburări dispeptice severe; ) boli care afectează starea generală a copilului (abcese cutanate pronunțate, flegmon, otita medie, gripă, pneumonie etc ) Observațiile au arătat inofensitatea și eficacitatea acestor vaccinări; deci, de exemplu, conform datelor obținute în unele orașe din URSS, mortalitatea globală a copiilor născuți din mame tuberculoase, precum și din familii bacilare și vaccinate, este mai mică decât nevaccinați, de cel puțin ori, iar conform unora date, chiar de - ori Deoarece imunitatea relativă este dobândită prin vaccinare, utilizarea vaccinului BCG nu reduce în niciun fel necesitatea măsurilor generale de prevenire a tuberculozei De asemenea, trebuie avut în vedere că această imunitate relativă apare și la cei vaccinați nu mai devreme de - săptămâni de la momentul vaccinării, iar până în acest moment, copiii trebuie protejați cu grijă de infecția masivă cu un bacil tuberculos Deoarece după o vaccinare specifică conform lui Calmette, se obține doar imunitatea temporară în raport cu berculoza, atunci în prezent, conform instrucțiunilor Ministerului Sănătății al URSS, ar trebui să se efectueze revaccinarea copiilor de toate vârstele Prima revaccinare se efectuează la vârsta de până la ani, a doua - la vârsta de - ani, a treia - la vârsta de - ani și a patra - după ani Sunt supuși revaccinării numai copiii și adolescenții sănătoși la care testul tuberculină dau rezultat negativ, la care, printr-un examen clinic amănunțit cu ajutorul fluoroscopiei, s-a stabilit absența leziunilor tuberculoase sau suspectate de tuberculoză Copiii din familiile TB care nu prezintă semne de TB înainte de revaccinare trebuie izolați de mediul lor timp de o lună înainte de vaccinare și timp de P/ luni după vaccinare Copiii care din anumite motive nu sunt vaccinați în timpul nou-născutului (tm) în maternitate ar trebui să fie vaccinați într-o consultație sau clinică în primele două luni de viață Vaccinarea copiilor de vârstă fragedă și preșcolară se efectuează pe cale orală sau prin metoda pielii prin scarificare, iar școlarilor și adolescenților - numai prin metoda pielii cu un vaccin special preparat TRATAMENTUL TBC Nu toate formele de tuberculoză infantilă necesită tratament obligatoriu în instituții închise; un număr semnificativ de copii cu tuberculoză (intoxicație tuberculoasă cronică, unele leziuni ale pielii și oaselor) pot fi tratați în dispensare, ambulatorii și consultații pentru copii Copiii cu intoxicație tuberculoasă cronică pronunțată sunt supuși examinării periodice în dispensare, plasare în școli forestiere, sanatorie de zi Cu tuberculoza localizată, în funcție de natura procesului (tuberculoza plămânilor, intestinelor, oaselor), uneori este necesar să plasați copilul pentru una sau alta perioadă într-un spital sau un sanatoriu În ultimii ani, o serie de noi medicamente au fost folosite pentru a trata tuberculoza Streptomicina este utilizată în tratamentul meningitei tuberculoase, așa cum sa menționat mai sus Observațiile au arătat, de asemenea, efectul benefic al streptomicinei în alte forme de tuberculoză: tuberculoza laringelui, tuberculoza miliară, toate procesele infiltrative proaspete de toate localizările, precum și leziunile tuberculoase ale rinichilor În meningita tuberculoasă, streptomicina intramusculară se administrează în principal în canalul rahidian, în alte forme de tuberculoză - intramuscular ; Oamenii de știință sovietici au obținut un nou medicament, PAS (acid para-aminosalicilic), pentru tratamentul tuberculozei, care dă un rezultat favorabil în boli precum tuberculoza plămânilor, laringelui, pielii, mucoaselor și tractului urinar Doza sa este de , la kg din greutatea copilului pe zi în patru prize divizate; durata tratamentului este de câteva luni, în funcție de severitatea bolii În plus, în scopul tratamentului, ftivazidul este utilizat cu succes în următoarea doză: de la luni de , X ori pe zi, de la an la ani de , X ori pe zi, de la la ani de , X ori pe zi Total pentru curs - - g timp de - - luni Salyuzid pentru introducere în canalul spinal Tuberculoza la copii, cu excepția formelor severe și răspândite, care nu sunt atât de frecvente, evoluează destul de favorabil Organismul copilului luptă bine cu infecția cu tuberculoză, este necesar doar să-l ajutați prin crearea unui mediu de viață adecvat și a unui regim rațional pentru aceasta Soarele și aerul sunt remedii puternice pentru tratamentul tuberculozei În acest sens, tratamentul copiilor în sanatoriile de tuberculoză este valoros în principal pentru că copiii petrec toată ziua în aer liber vara și iarna Astfel, în combinație cu o alimentație adecvată, este adesea posibil să se obțină rezultate excepționale chiar și în cazul bolilor tuberculoase foarte severe Trebuie adăugat că pentru tratamentul în sanatoriu nu este nevoie să trimiteți un copil tuberculos în sud Tratamentul are mai mult succes in conditiile climatice cu care copilul este obisnuit Dintre mijloacele luate pe cale orală, uleiul de pește este de mare importanță, și trebuie administrat pe tot parcursul anului (vara, uleiul de pește trebuie păstrat la loc răcoros pentru a evita alterarea) Copiii cu tuberculoză osteoarticulară sunt supuși unui tratament ortopedic și chirurgical special Agenții specifici (tuberculina) nu au câștigat popularitate în tratamentul tuberculozei, deoarece acțiunea lor este nesigură Pneumotoraxul artificial este utilizat la copiii cu tuberculoză pulmonară, atât la o vârstă mai înaintată, cât și la o vârstă fragedă În tratamentul lupusului, autorii sovietici folosesc cu succes vitamina D , care se administrează într-o soluție de alcool de - UI pe zi în două prize divizate în timpul micului dejun și al prânzului (scăpat pe pâine, dar nu se administrează cu apă), cursul de tratamentul este de - luni in functie de severitatea bolii Observațiile au arătat eficacitatea utilizării vitaminei D chiar și în cazurile prelungite de lupus SIFILIS Sifilisul la copii poate fi congenital sau dobândit SIPHILIS DOBÂNDĂT Dobândit, așa-zis gospodărie, sifilisul în vremurile prerevoluționare era destul de comun în rândul păturilor nesecurizate ale populației, care trăia în condiții materiale și de locuințe foarte dificile Era răspândită în special printre popoarele înapoiate și neculte de la "periferia" Rusiei țariste În prezent, această formă a bolii este foarte rară în rândul copiilor În funcție de manifestările clinice, sifilisul dobândit la copii diferă de sifilisul la adulți prin faptul că metodele de infecție sunt de cele mai multe ori non-sexuale (sărut, infecție prin vase obișnuite, articole de uz casnic, în timp ce dormi pe același pat) În tabloul clinic al sifilisului dobândit la copii, una dintre diferențele sale față de sifilisul adult este prezența unui șancru primar pe obraji, buze (adesea inferioare), limbă, amigdale și mucoasa bucală Perioada secundară continuă cu erupții cutanate obișnuite, adesea pete și papulare Perioada terțiară se dezvoltă nu mai devreme de - ani de la debutul infecției și se caracterizează prin afectarea oaselor (periostita, gumă), anemie generală și, în unele cazuri, afectarea sistemului nervos central (sifilisul creierului, meningita) SIFILIS CONGENITAL Sifilisul congenital în patologia copilăriei joacă un rol mai mare decât dobândit Etiologie și patogeneză Sifilisul este o boală infecțioasă; agentul său cauzator este o spirochetă palidă (Spirochae-ta pallida), numită astfel datorită colorării slabe cu coloranți anilină Microbul sifilisului este extrem de instabil; nu poate trăi în afara corpului uman și moare rapid Sifilisul congenital în stadiul acut este contagios pentru alții: crăpături la colțurile gurii, scurgeri nazale, papule plângătoare conțin spirochete în număr mare În sângele periferic, spirochetele se găsesc numai la nou-născuții cu sifilis; la copiii mai mari, prezența lor în sânge este foarte rară Agentul cauzal este transmis copilului chiar și în perioada prenatală de către o mamă bolnavă prin placentă Transmiterea sifilisului de către tată în timpul fertilizării fără infectarea mamei nu este dovedită; în aceste cazuri, tatăl își infectează mai întâi soția, mama copilului nenăscut (sifilisul poate fi ascuns în ea), iar ea infectează copilul prin placentă în timpul sarcinii De regulă, un copil bolnav se naște unei mame cu sifilis (până la °/o), și doar un mic procent din copiii din mame cu sifilis se nasc sănătoși (până la °/o) Adesea, la femeile cu sifilis, sarcina nu ajunge la sfârșit și are loc avortul spontan al fătului infectat O serie de sarcini, care se termină tot timpul în avorturi, indică o virulență semnificativă a infecției și se observă mai des la femeile cu forme proaspete de sifilis În viitor, infecția slăbește, apar bebeluși născuți morți la termen, apoi se nasc bebeluși vii, dar mor în curând și, în sfârșit, cei sănătoși, dar care mai târziu prezintă semne de sifilis Sifilisul congenital, spre deosebire de sifilisul dobândit, nu dă o leziune inițială sub forma unui ulcer primar (șancru dur) Infecția intră în organism prin sânge, iar faza inițială a bolii este de natura septicemiei, care începe chiar și în perioada prenatală Infecția afectează în primul rând organele interne (sifilis visceral); leziunile cutanate se observă ceva mai târziu În forma sa cea mai pură, această fază a bolii este vizibilă la fătul infectat, când nașterea unui făt mort are loc în luna a - În studiul unor astfel de fructe, este izbitoare înfrângerea tuturor organelor în care spirochetele se găsesc în număr mare; la copiii născuți morți se pot asocia și leziunile cutanate La bebelușii născuți vii la termen, primele semne ale bolii sunt uneori observate deja la naștere, dar în marea majoritate a cazurilor aceste semne apar în primele luni, mai rar în lunile următoare ale perioadei de copilărie Există cazuri de sifilis congenital, când semnele clinic clare ale acestuia sunt observate numai la o vârstă mai înaintată și, în cazuri rare, chiar și la adulți, de obicei sub formă de manifestări terțiare (gume, periostita) Acesta este așa-numitul sifilis congenital târziu (lues tarda) Este posibil ca, în unele cazuri de astfel de sifilis târziu, semnele inițiale ale acestuia în copilăria timpurie să fie uneori vizibile MANIFESTĂRI CLINICE ALE SIFILISULUI CONGENITAL LA VÂRSTE PRECOCE Leziune cutanată Leziunile cutanate sunt una dintre manifestările frecvente ale sifilisului congenital; în erupțiile cutanate, o spirochetă este ușor de detectat (până la ° / o) Erupțiile cutanate sunt adesea însoțite de febră; Copiii din această perioadă sunt foarte neliniştiţi Aproape în toate cazurile cu leziuni cutanate apar recidive; cu tratament viguros se reduce semnificativ procentul de recăderi În funcție de natura leziunilor, erupțiile cutanate sunt de diferite tipuri Pemfigusul sifilitic (Fig ) (ret-phigus syphiliticus) este adesea exprimat deja la naștere sau apare la scurt timp după naștere Erupția este formată din vezicule cu dimensiuni de la o mazăre la o cireșă, care conțin mai întâi un lichid seros, iar mai târziu un lichid purulent tulbure, în care spirochetele se găsesc în număr mare Erupția este localizată în principal pe extremități, și anume pe tălpi și palme, uneori trece la tibie, antebrațe, ocazional pe față și trunchi Orez Pemfigus sifilitic Pemfigusul simplu, non-sifilitic (pemfigusul simplex), nu are o localizare atât de tipică, iar veziculele sunt împrăștiate în diferite părți ale trunchiului și ale capului Sifilisul cu manifestări de pemfigus dă un procent ridicat de mortalitate Leziunile cutanate difuze - infiltratii - sunt destul de caracteristice sifilisului; leziunea este localizată în principal pe tălpi, palme, față, scalp și mai rar pe alte părți ale corpului Aceasta este cea mai comună formă de leziuni ale pielii (până la %) Se observă nu mai devreme de sfârșitul primei luni de viață, mai des în timpul celei de-a doua luni de viață și ca excepție în a doua jumătate a anului Pe palme și tălpi, o astfel de infiltrare dă o strălucire caracteristică: pielea pare a fi lăcuită, înroșită Ulterior, pe zonele afectate apare peeling, mai ales lamelar, iar atunci cand scalpul este afectat se observa caderea caracteristica a parului in zonele de marime si forma neregulate Pe buze și pe pielea din jurul buzelor se formează un sigiliu difuz, în timp ce buzele sunt umflate, îngroșate și acoperite cu fisuri care sângerează localizate radial Erupția papulară nu este neobișnuită, apare mai târziu ( - - săptămâni după naștere); cel mai adesea, papule sunt localizate pe față, membre, fese Erupția cutanată este o mică pete rozalie, uneori sunt de culoare roșu-cupru, cu o strălucire aparte Această erupție cutanată are multe varietăți, adesea polimorfe (maculopapulare și uneori combinate cu * alte leziuni ale pielii Pe față, papulele se transformă adesea în pustule, care se deschid și dau ulcere, care apoi se acoperă cu o crustă (erupție papulo-pustuloasă) Deteriorări ale unghiilor și părului Unghiile cu sifilis congenital au in unele cazuri aspect tubular cu striatii longitudinale sau transversale; uneori se observă crăpături, iar în unele cazuri se observă și separarea unghiei Datorită leziunii pielii de pe cap, se observă subțierea părului sau chelie parțială; uneori, la sugarii cu sifilis congenital, există o lipsă a sprâncenelor și o aranjare incorectă a genelor Leziuni ale mucoasei În primul rând este înfrângerea mucoasei nazale (rinita sifilitică) - un proces care începe adesea în perioada prenatală Nasul care curge este unul dintre simptomele precoce și frecvente ale sifilisului congenital (până la ° / o); cel mai adesea apare în primele patru săptămâni de viață și se manifestă prin dificultăți în respirația nazală și eliberarea unui secret mucopurulent, uneori sănătos Boala nasului este un proces cronic, cursul său este uneori foarte lung; în unele cazuri, există leziuni ale cartilajului și osului nasului și cicatrici, contracția părților flexibile, deformarea nasului (forma șei) Procesul, cu toate acestea, nu distruge osul sau cartilajul nasului, iar necroza în astfel de cazuri este foarte rară Mai rar, există leziuni ale membranelor mucoase ale altor organe: laringe, gura și faringe și membrana mucoasă a anusului Când laringele este afectat, se observă o voce răgușită; afonie, în cazuri rare - stenoză Pe membrana mucoasă a gurii, faringe, deși rar, există uneori ulcerații superficiale sub formă de plăci separate Leziuni ale organelor interne Deteriorarea organelor interne joacă un rol semnificativ printre alte manifestări ale sifilisului; ele apar în perioada prenatală, când leziunile cutanate nu sunt încă vizibile Leziunea cea mai frecventă și precoce trebuie considerată o mărire a splinei (în % din toate cazurile) Splina este densă, iese în evidență ^ de sub marginea coastelor Din punct de vedere anatomic, în ea se găsește o creștere a elementelor celulare, iar la examinarea pulpei, se găsește un număr semnificativ * de spirochete Nu mai puțin observat și afectarea ficatului: este dens, mărit; uneori la nou-născuți se remarcă și icterul de natură specifică Modificările anatomice ale ficatului se caracterizează prin infiltrație celulară difuză, iar la copiii mai mari uneori * se întâlnește și hiperplazia țesutului conjunctiv, care oferă clinic o imagine a cirozei hepatice Leziunile renale se manifestă clinic în prezența proteinelor, ghipsului și elementelor celulare în urină, iar autopsia relevă adesea o leziune difuză a țesutului conjunctiv Modificările sistemului cardiovascular se manifestă în principal sub formă de leziuni ale căptușelii interioare a vaselor de sânge (endarterită) Simptomele vor varia în funcție de organul afectat Cu afectarea vaselor inimii, uneori apar convulsii de dificultăți de respirație, cianoză; la înfrângerea vaselor, un creier se observă fenomene de encefalită Leziunile pulmonare în sifilisul congenital încep de obicei in utero; creșterea caracteristică a țesutului conjunctiv al plămânilor (pneumonie alba) la copiii născuți în viață este rară; deși pacienții cu sifilis mor adesea din cauza pneumoniei (până la %), această pneumonie este nespecifică Tulburările gastro-intestinale (vărsături, diaree) sunt adesea observate la copiii cu sifilis congenital, dar nu sunt întotdeauna specifice, dar sunt de cele mai multe ori dispepsie frecventă a copilăriei timpurii Leziuni testiculare Se observă adesea în sifilisul congenital că testiculul este afectat sub formă de hidropizie, testiculul este compactat și mărit Leziuni ale glandelor limfatice Glandele limfatice din sifilis sunt adesea mărite, dar dacă luăm în considerare faptul că sunt mărite și în alte boli (tuberculoză), atunci aceasta nu servește ca bază pentru diagnosticarea sifilisului și nu se observă modificări specifice ale glandelor cu sifilis autopsie Cel mai mult, ele acordă importanță creșterii glandelor ulnare; în prezența altor simptome de sifilis, poate fi luat în considerare pentru a confirma diagnosticul Leziuni osoase Leziunile osoase în sifilisul congenital sub formă de osteocondrită sunt foarte frecvente Acest lucru se explică prin faptul că, în perioada de creștere și formare crescută a celulelor osoase și cartilajului, în special în locurile în care această creștere este cea mai viguroasă (granița diafizei și epifiza oaselor tubulare), există un flux sanguin semnificativ , care oferă teren favorabil pentru agentul patogen Ca urmare a inflamației, se poate produce separarea epifizei de diafize și membrul afectat devine paralizat, așa cum ar fi: brațul atârnă ca un bici, iar piciorul este tras spre stomac În același timp, nu se observă modificări ale sistemului nervos, iar paralizia membrelor este în esență falsă (pseudoparalizia lui Parro) Pe lângă înfrângerea osului în sine, în proces este implicat și periostul; osul de la suprafață se îngroașă în cea mai mare parte neuniform: pe oasele craniului se formează uneori hiperostoze sub formă de tuberculi > Îngroșarea osului - osteoscleroza - o apariție frecventă în sifilisul congenital; uneori procesul se extinde adânc în os până la substanța spongioasă și întregul os în ansamblu devine dens și compact, ceea ce poate fi văzut foarte bine la radiografie Gumele în os cu sifilis congenital sunt rare; numai cu sifilisul congenital tardiv, se notează uneori periostita gingioasă, osteita și osteomielita Leziuni ale sistemului nervos La copiii din prima lună de viață, hidropizia capului de origine sifilitică se observă uneori din cauza leziunilor meningelor și vaselor cerebrale; poate fi congenital Țipetele prelungite (zi și noapte) fără cauză la copiii cu sifilis congenital sunt asociate cu iritația meningelor Leziuni oculare Dintre organele de simț din sifilis, ochii sunt cel mai adesea afectați, ceea ce se exprimă în principal într-o boală a retinei sau a corneei Keratita sifilitică este adesea observată la vârsta de - ani, dar uneori se întâmplă chiar mai devreme - în copilărie și chiar la nou-născuți Cu o stare generală proastă a copilului, keratita poate duce la keratomalacie (înmuierea corneei) Anemia la sifilis Cu sifilisul congenital, se observă adesea anemie, uneori semnificativ pronunțată; această anemie nu este în esență diferită de anemia secundară în alte boli și este asociată cu o tulburare generală de alimentație DIAGNOSTICUL SIFILISULUI CONGENITAL Diagnosticul sifilisului congenital nu este dificil dacă leziunile de mai sus ale diferitelor organe sunt suficient de pronunțate, dar devine dificil atunci când există puține semne caracteristice ale sifilisului sau nu sunt suficient de pronunțate În astfel de cazuri, doar o anamneză colectată cu atenție ajută la diagnostic în multe feluri Uneori, tabloul clinic al sifilisului congenital nu se dezvăluie imediat: părinții cu sifilis dau naștere unui copil fără semne de sifilis Având în vedere că procentul de copii sănătoși din părinți cu sifilis este extrem de mic, este mai bine în astfel de cazuri să supraestimați orice semn subtil și vag de sifilis congenital și să îl considerați o manifestare a bolii decât să așteptați până când imaginea bolii devine mai clară Cu cât tratamentul este început mai devreme, cu atât este mai mare speranța de succes Pentru a confirma diagnosticul de sifilis, se recurge la reacția Wassermann, dar trebuie subliniat că, dacă o reacție pozitivă dă dreptul de a se gândi la sifilis într-o oarecare măsură, atunci o reacție negativă nu vorbește în niciun caz împotriva sifilisului Trebuie avut în vedere faptul că reacția Wasserman este pozitivă în alte boli (scarlatină în timpul erupției cutanate, rujeola în perioada prodromală, malarie și alte boli protozoare); reacția Wasserman trebuie repetată, cu un examen clinic amănunțit și o anamneză Predicția pentru sifilisul congenital depinde de puterea infecției și de amploarea leziunilor diferitelor organe De obicei, manifestarea precoce a sifilisului la un nou-născut indică o leziune severă, iar predicția pentru sifilis la un nou-născut este mult mai rău decât la copiii mai mari Hrănirea artificială, condițiile precare de viață înrăutățesc foarte mult predicția Tratamentul viguros și precoce și asigurarea unor condiții de igienă adecvate pentru copil reduc dramatic rata mortalității PREVENIRE ȘI TRATAMENT Sifilisul afectează un copil chiar și în perioada prenatală și, prin urmare, prevenirea și tratamentul sifilisului congenital ar trebui să înceapă chiar înainte de nașterea unui copil Cu mare perseverență, tratamentul celor cu sifilis ar trebui efectuat chiar înainte de căsătorie Permisiunea de a se căsători poate fi acordată nu mai devreme de - cursuri combinate de tratament În plus, în timpul sarcinii, o femeie cu sifilis trebuie să fie supusă unui curs suplimentar de tratament viguros Evenimente publice ample pentru examinarea medicală, înregistrarea și tratamentul pacienților cu sifilis reduc semnificativ procentul de răspândire a sifilisului congenital și duc în cele din urmă la eliminarea completă a acestuia În prezent, se efectuează tratamentul combinat al copiilor bolnavi: preparatele cu arsenic (novarsenol, miarsenol), mercur (sublimat, cianura de mercur), bismut (biochinol) sunt principalele mijloace pentru tratamentul sifilisului în combinație Există mai multe regimuri de tratament pentru sifilis Practic, se rezumă la desfășurarea mai multor cursuri (de la la ) cu pauză între primele cursuri în R/ - luni, între a -a și a -a - la luni și între a -a și a -a - din nou la luni Fiecare curs constă în perfuzii intravenoase (novarsenol) sau injecții intramusculare (miarsenol), care alternează cu injecții intramusculare ale medicamentului Bolile copilăriei bismut (biochinol) și mercur (soluție °/v de Hydrargyri Bichlorati corrosivi sau Hydrargyri oxycyanati) De obicei se fac - infuzii sau injecții cu novarsenol sau miarsenol, iar preparate cu mercur sau bismut - - Tratamentul cu novarsenol sau miarsenol este obligatoriu la intervale de - zile; se stabilesc intervale de - zile între injecțiile de bismut sau mercur; de obicei se folosește bismut în primul fel, mercur în al doilea; în viitor - din nou aceeași alternanță Astfel, cu cure de tratament, pacientul primește cure de novarsenol sau miarsenol și cure de bismut și mercur Înainte și după încheierea fiecărui curs de tratament, se efectuează reacția Wasserman Pentru simplificarea tratamentului, în prezent se propune administrarea acestor medicamente copiilor mai mari de luni nu alternativ în zile diferite, ci simultan (simultan) în aceeași zi Mai întâi se administrează novar-senol sau miarsenol, iar după o jumătate de oră, în absența efectelor secundare, biochinol sau mercur Administrarea simultană este utilizată în cazurile în care pacienții din anumite motive sunt lipsiți de posibilitatea de a vizita des clinica; astfel de vizite sunt stabilite o dată la cinci zile sau la șase zile, în total - vizite Doza de medicamente antisifilitice este calculată în principal în funcție de greutatea copilului și trebuie strict individualizată în funcție de greutatea și starea generală a copilului Copiii tolerează bine dozele mult mai mari decât adulții și, cu cât copilul este mai mic, cu atât poate fi mai mare doza unică Dozarea medicamentelor antisifilitice Biochinol la kg de greutate Novarsenol, miarsenol la kg de greutate Mercur , - , , dar nu mai mult de , pentru copii sub ani , pentru copii - ani , pentru copii - ani Până la an , > ani , Peste ani , - , , iar o singură doză nu trebuie să depășească: , pentru copiii sub luni , pentru copiii de la luni la ani , pentru copiii de la la ani , pentru copiii de la ani până la ani Injecții cu soluție % de Hydrargyri bichlorati corrosivi sau Hydrargyri oxycyanati , ml soluție la kg greutate, dar nu mai mult de: , pentru copiii sub luni , pentru copiii de la luni până la ani , pentru copiii cu vârsta mai mare de ani Frecarea unguentului cu sulf de mercur în piele timp de de minute la o rată de , la kg de greutate, dar nu mai mult de: Î , pentru copiii sub an i " " - ani , "" - " doza pe kg greutate în limitele indicate mai jos, dar nu trebuie să depășească o anumită doză unică maximă pentru o anumită vârstă În primele zile de tratament, doza este mult mai mică (de - ori) decât maximul, iar apoi doza unică se mărește treptat și după - injecții se aduce la maxim și rămâne aceeași până la sfârșitul cursul În ultimii ani, penicilina a fost folosită pentru tratarea sifilisului, este indicată în special pentru afectarea organelor interne și atunci când este complicată de infecții secundare Penicilina se administrează intramuscular în doză de - UI la kg greutate pe zi, în - injecții timp de - zile; doza este crescută treptat: în prima zi, UI la kg de greutate, în a doua zi UI etc Pe parcursul tratamentului, un sugar primește de la la UI, de la an la - ani - , copiii mai mari trebuie să introducă - de unități de penicilină Tratamentul cu penicilină trebuie apoi completat cu alte cure din tratamentul combinat de mai sus cu novarsenol (miarsenol), preparate cu mercur și bismut MALARIE Etiologie și patogeneză Agentul cauzal al bolii aparține categoriei protozoarelor și se numește plasmodium, apare la om sub trei forme, fiecare dând un anumit tip de atacuri febrile, alternând cu intervale de stare fără febră Astfel, Plasmodium vivax provoacă o febră de trei zile - malaria tertiana, care este cel mai frecvent tip în țările cu climă temperată; în URSS predomină cantitativ, cu excepția Caucazului și a regiunii Volga, unde forma tropicală este larg răspândită Plasmodium malariae este agentul cauzal al febrei de patru zile, malaria quartana Plasmodium immaculatum provoacă malaria tropicală (malaria tropicală) Toate aceste tipuri de agent cauzal al malariei se găsesc și în malaria la copii Boala este transmisă de țânțarul din genul Anopheles În locurile în care clima este suficient de caldă pentru ca țânțarii să se înmulțească și unde există multe zone umede, malaria se poate răspândi dacă sunt prezenți oameni infectați În acest caz, sunt afectați în special copiii, printre care se remarcă uneori morbiditatea aproape universală Pe lângă infecția prin țânțari, în copilăria timpurie pot apărea și cazuri de malarie congenitală, când Plasmodium este transmis unui copil în perioada prenatală printr-o mamă cu malarie; boala este apoi detectată destul de curând după naștere, iar în unele cazuri malaria maternă poate provoca avort spontan sau naștere prematură Anatomie patologică Modificările patologice și anatomice ale malariei se reduc în principal la o modificare a sângelui * (distrugerea eritrocitelor), iar autopsiile arată un anumit grad de anemie - și depunerea unui pigment special care se formează în timpul distrugerii eritrocitelor în multe organe interne (splină, ficat, pancreas, măduvă osoasă, creier) Dintre modificările organelor individuale, modificarea splinei are o importanță deosebită: este mărită, care este mai pronunțată în timpul atacurilor acute ale bolii; capsula splinei foarte marite este tensionata si, in unele cazuri rare, chiar rupta "Uneori, la autopsie la nivelul splinei malariale se notează focare de necroză (infarcte); dacă sunt multe dintre aceste focare, se observă un fel de splină de marmură Examinarea frotiului pulpar relevă cantități mari de paraziți ai malariei și mult pigment depus în aglomerări În malaria cronică, există o densitate specială a splinei Ficatul din malarie este, de asemenea, adesea mărit, pigmentarea în el este deosebit de vizibilă, iar ficatul arată gri ardezie sau ciocolată pe tăietură De asemenea, este necesar să se indice modificări ale măduvei osoase; în el se găsesc o cantitate mare de pigment depus și paraziți ai malariei, care se găsesc de obicei în măduva osoasă sub formă de forme sexuale - gameți În malaria tropicală severă, modificările se găsesc uneori la nivelul creierului: se observă o culoare fumurie, în special în materia cenușie Examinarea microscopică a creierului relevă dezvoltarea pe scară largă a stazei sanguine, iar în eritrocite există uneori o cantitate abundentă de plasmodii cu pigment TABLA CLINICA SI FORME DE BOLI Perioada de incubație a malariei este de - zile Dar din momentul infectării până la apariția crizelor febrile poate trece o perioadă mai semnificativă de timp: câteva săptămâni și chiar luni Uneori este necesar să se observe apariția primelor atacuri de malarie în primăvară, când nu există încă țânțari și nu există nicio posibilitate de infecție Unele dintre aceste cazuri aparent nu sunt o infecție primară, ci o recidivă "de primăvară" Un atac tipic de malarie are un curs ciclic și constă din următoarele etape: frisoane, o perioadă de febră mare și transpirație Aceste etape au loc în secvența specificată Perioada de frig este foarte caracteristică febrei malarie; uneori frisoanele sunt exprimate ușor; în unele cazuri, intensitatea sa este foarte mare ("frisoane grozave") În acest caz, pacientul prezintă o durere de cap, greață, care se termină uneori cu vărsături; pielea este uscată, rece la atingere Odată cu sfârșitul frisonului, începe a doua perioadă - o creștere bruscă a temperaturii, uneori ajungând la °, timp în care pacientul experimentează din nou o durere de cap, greață și adesea durere în abdomen și în splină Odată cu debutul celei de-a treia perioade - transpirație - căldura scade, pielea devine umedă; transpiratia poarta de obicei ha rakter de transpirație turnată, toate fenomenele subiective neplăcute dispar, iar pacientul adoarme Durata atacului este de la la de ore Dacă atacul este întârziat, atunci acest lucru se datorează în principal stadiului de temperatură ridicată; majoritatea atacurilor au loc în prima jumătate a zilei Malaria se caracterizează prin trecerea creșterii maxime a temperaturii de la orele de seară la orele de zi și dimineața devreme O scădere semnificativă a temperaturii sub normal este, de asemenea, caracteristică Pis, Curba de temperatură în malaria quartana Curba de temperatură are un caracter variat în funcție de tipul de parazit: la o febră de trei zile, atacurile alternează din două în două zile, sau mai bine zis, apar o dată la trei zile de la debutul atacului anterior (malaria tertiana simples) (Fig ), dar cu această formă pot exista crize zilnice (febris quotidiana, sau mai degrabă malaria tertiana duplex) În primul caz, o generație a parazitului circulă în sânge, în a doua - două, iar dezvoltarea ambelor generații nu merge în paralel, perioadele de maturare a acestora sunt separate una de cealaltă de o zi Cu febră de patru zile (malaria quartana) durata atacului este ceva mai lungă decât cu malaria tertiana; sunt descrise cazuri când atacurile au durat toată ziua Perioadele de temperatură ridicată alternează între ele după două zile de apirexie (adică după zile în a -a de la începutul atacului anterior) (Fig ) În cazul malariei tropicale (malaria tropicală), temperatura ridicată durează nu o zi, ci două sau mai multe Și numai cu o monitorizare atentă a creșterii temperaturii (măsurând-o după ore) se poate detecta creșterea maximă a acesteia în anumite zile și ore: curba temperaturii dă, parcă, o serie de unde cu o perioadă scurtă de temperatură normală (Fig ) În unele cazuri de malarie tropicală, febra este constantă (febris continua), dar uneori temperatura nu are un astfel de model În astfel de cazuri Orez Curba temperaturii pentru malaria tertiana Orez Curba de temperatură pentru malaria tropicală ceaiurile, datele anamnestice (locuind într-o zonă cu malarie), o splina mărită și, cel mai important, un test de sânge indică natura bolii Cursul unui atac de malarie depinde de ciclul de dezvoltare al parazitului malariei Prin teste de sânge, a fost posibilă detectarea diferitelor generații de paraziți în sânge în diferite stadii ale atacului Chiar înainte de atac, în sânge se găsesc forme mature și în descompunere (rozete); în timpul frisonului și a unei creșteri inițiale a temperaturii, se găsesc cele mai tinere forme ale parazitului (inele mici); la apogeul atacului au inele mici și mari; în stadiul inițial al scăderii temperaturii și a apariției transpirației, se remarcă inele mari cu un corp semnificativ îngroșat În perioada fără febră (apirexie), se formează forme mature, iar rozetele sunt găsite din nou în sânge la începutul unui nou atac Aceasta este dezvoltarea parazitului în sânge în malaria tertiana și quartana În malaria tropicală, dezvoltarea parazitului nu trece printr-un ciclu complet în sânge: faza rozetelor și degradarea lor are loc în organele interne; în sânge, în toate etapele bolii, se găsesc doar inele și forme mature sub formă de semilună În timpul apirexiei, pacientul îi revine puterea, iar acesta simte că și-ar fi revenit Dar dacă paroxismele se repetă unul după altul pentru o lungă perioadă de timp, se dezvoltă anemie caracteristică malariei: pielea este palidă, uneori cu o nuanță ușor icterică, slăbiciunea generală crește, uneori există un suflu și umflare a inimii În decursul timpului, paroxismele febrei devin din ce în ce mai slabe, temperatura nu crește la înălțimea anterioară, frisoanele și transpirația încetează, iar autovindecarea are loc, parcă În viitor, însă, apare adesea o recidivă a bolii Uneori, intervalele dintre recidive sunt foarte scurte, recidivele se succed una după alta, se instalează o stare de malarie cronică care epuizează extrem de mult pacientul și dă o imagine a unui grad ascuțit de subțire și anemie Cu un tratament adecvat, evoluția bolii se schimbă dramatic: uneori atacurile se întrerup foarte repede și are loc recuperarea, deși în unele cazuri se pot observa încă recidive după un tratament viguros Dintre modificările organelor, pe lângă modificările din sânge, unde, împreună cu prezența unui parazit specific, se găsește leucopenia caracteristică malariei, o creștere semnificativă a splinei și, uneori, a ficatului, este în prim plan Dimensiunea splinei în timpul unui proces lung de malarie cronică se modifică: crește semnificativ în timpul unui atac, în timp ce în perioada interictală există o scădere vizibilă a acesteia, uneori până la dimensiuni normale Cursul malign și cel mai sever al malariei se observă mai des în forma tropicală, în care se observă uneori simptome de meningită sau encefalită Așa-numita comă malarială apare în principal în malaria tropicală La pacienții care au murit în comă, la autopsie, se găsește o acumulare semnificativă de paraziți în capilarele creierului și, uneori, hemoragii la nivelul creierului În alte cazuri, în focarele permanente de malarie din țările fierbinți, se observă că copiii au o afecțiune a malariei sochie (cașexie), când, pe lângă semnele de anemie severă, modificări profunde ale ficatului și splinei, există o tendință la hemoragii, edem și diaree Depunerea de pigment are loc în multe organe și adesea unul sau altul organ (rinichi, splină, intestine) este afectat de procesul amiloid Cașexia malaială - apare acolo unde condițiile de viață sunt nefavorabile În primul rând, copiii mor din cauza ei, în timp ce adulții care au avut malarie în copilărie dobândesc o anumită imunitate la boală Tabloul clinic al malariei la copiii mici diferă de cel al copiilor mai mari Malaria congenitală a fost puțin descrisă până de curând Mulți autori contestă încă posibilitatea transmiterii intrauterine a malariei și consideră că placenta este o barieră pentru parazit Cu toate acestea, în ultimii ani, au fost descrise multe cazuri de malarie congenitală complet dovedite, când un copil a avut atacuri de malarie cu prezența paraziților în sânge în a -a- -a zi de viață Dar chiar și atunci când atacurile sunt observate nu în primele zile, ci după câteva săptămâni ( - ), nu este exclusă posibilitatea apariției malariei congenitale la un copil Au fost cazuri când primele simptome ale bolii la un nou-născut s-au exprimat doar în mici creșteri periodice de temperatură, în anemie și întârziere în greutate de natură cahectică, în unele cazuri chiar și în absența unei spline mărite Rezultatele analizelor de sânge au fost uneori negative și la început Dar în viitor, cu un studiu mai amănunțit și mai persistent, a fost încă posibil să se detecteze paraziții malariei în sânge Este foarte posibil ca, în cazul malariei congenitale sau cu o perioadă interictală lungă, plasmodiul malaric să nu se găsească în sângele periferic și, aparent, sunt necesare unele condiții provocatoare pentru eliberarea lui la suprafața rețelei circulatorii În astfel de cazuri, o anamneză bine efectuată oferă indicii valoroase ale naturii malarie a bolii Un atac de malarie la copiii mici (până la ani), indiferent dacă este congenital sau dobândit, are loc adesea atipic: în loc de frisoane, se observă o oarecare excitare, paloarea feței și uneori convulsii Există adesea vărsături Alternarea corectă a atacurilor este adesea absentă Curba temperaturii poate fi incorectă Transpirația obișnuită (transpirația udată) nu este de obicei prezentă, iar dacă nu ar fi prezența paraziților în sânge, care, până la urmă, pot fi întotdeauna găsiți, ar fi suspectate alte infecții DIAGNOSTICĂ Diagnosticul malariei se bazează pe: ) constatări clinice și ) analize de sânge Tabloul clinic al bolii descris mai sus în cazurile în care se observă un atac tipic cu periodic O temperatură ridicată în anumite zile și ore, și fără un test de sânge, permite stabilirea unui diagnostic de malarie În cazurile în care există o creștere zilnică a temperaturii cu scăderea sa rapidă la normal, este necesar să se diferențieze această afecțiune de boli septice, tuberculoză, pielită, febră tifoidă Malaria se caracterizează prin tranziții ale creșterilor de temperatură de la orele de seară la dimineața și o scădere a temperaturii sub normal în timpul apirexiei Cu o temperatură de tipul continuu, precum și cu febră neregulată, care apare uneori în malaria tropicală, diagnosticul fără un test de sânge este foarte dificil Cursul cronic al malariei cu splina mărită, anemie în creștere simulează uneori anemia pernicioasă, leucemia, tuberculoza și multe alte boli În astfel de cazuri complexe și neclare, datele anamnestice (locuirea într-o zonă cu malarie) și un test de sânge vor fi decisive Un test de sânge cu o tehnică bine dezvoltată ( frotiuri obișnuite, picătură groasă), efectuată în malarie în momentul unui atac, dezvăluie aproape întotdeauna prezența paraziților în sânge Numai în cazurile ușoare la începutul bolii, numărul de paraziți din sânge este nesemnificativ și sunt necesare o serie de studii repetate pentru a determina prezența lor După ce luați chinină și chinină, este mai dificil să găsiți paraziți În cazurile în care împrejurările nu permit recurgerea la un test de sânge (lipsa microscopului), dacă se suspectează malarie, se recurge la o chinizare de - zile a pacientului, iar dacă după aceasta nu se constată niciun efect favorabil, se poate presupun o origine laringiană considerabilă a bolii Previziune Rezultatul malariei la copii este covârșitor de favorabil, cu condiția ca boala să fie diagnosticată precoce și tratată energic Doar formele severe de malarie tropicală în unele focare permanente de malarie au dat o mortalitate foarte mare, și mai ales în rândul copiilor mici PREVENIRE Prevenirea de natură publică se rezumă în principal la măsuri de agrement largi, cum ar fi: drenarea mlaștinilor, exterminarea în masă a larvelor de țânțari prin ungerea rezervoarelor sau polenizarea acestora dintr-o aeronavă cu substanțe toxice (verzile Schweinfurt) Pentru a distruge larvele de țânțari din iazuri și alte corpuri de apă, este crescut un tip special de pește - peștele țânțar, care devorează aceste larve în număr mare De mare importanță este organizarea stațiilor de malarie (și tropicale), care desfășoară o mare prevenire i) skuyu, munca medicală și organizatorică pentru combaterea malariei Prevenirea malariei este împărțită în măsuri de prevenire personală (împrăștierea spațiilor, instalarea de copertine, turnuri etc ) și măsuri publice de prevenire (ungere, polenizare etc ) Atunci când alegeți locuri pentru șederea de vară a copiilor (tabere de pionier, locuri de joacă), este necesar să aveți grijă de apropierea zonelor umede, rezervoare care servesc drept zone de reproducere pentru țânțari În zonele cu malarie se recomandă utilizarea chininei sau acrichinei, precum și a bigumalului în scop profilactic pe toată durata șederii în această zonă, începând din momentul apariției în masă a țânțarilor, dar nu mai devreme de iulie (pentru cei care ajuns în focar după iulie - din ziua sosirii); utilizarea akrikhinului și a bigumalului continuă pe tot parcursul sezonului epidemiei, iar în cazul părăsirii focarului de malarie, încă o lună după părăsirea focarului Chinina în scopul profilaxiei se administrează o dată la două zile sau zilnic (în caz de răspândire semnificativă a malariei în zonă) la o rată de ori doza zilnică terapeutică pe doză o dată pe zi De exemplu, pentru un copil de ani, doza terapeutică de chinină este , X = , , doza profilactică este , , : = , Akrikhin este luat de către copiii sănătoși în centrul atenției la fiecare zile la rând la o rată de / din doza terapeutică într-o singură doză, cu pauze de trei-cinci zile Durata pauzei este stabilită în funcție de condițiile epidemiologice (cu cât riscul de infecție este mai mare, cu atât pauza trebuie să fie mai scurtă) Bigumal în scop profilactic se administrează cu o doză zilnică de Vz de două ori pe săptămână TRATAMENT Cel mai studiat este tratamentul malariei cu chinină Chinina se administrează pe cale orală sau prin injecție (intramusculară, subcutanată și intravenoasă), dar injecțiile cu chinină trebuie evitate la copiii mici din cauza formării frecvente a abceselor Cea mai simplă este utilizarea internă a chininei Dați-l fracționat ( - ori pe zi) din următorul calcul: sugari - , pe zi pentru fiecare lună, dar nu mai mult de , ; copii de la la ani - , pe zi pentru fiecare an de vârstă; de la la ani - , pe zi; peste ani, se prescrie o doză pentru adulți În prezent, în URSS, schema elaborată de Institutul Tropical din Moscova este cea mai utilizată: zile - chinizare în dozele indicate, zile - o pauză și astfel continuați - luni Datorită gustului amar, chinina la copiii mici este înlocuită cu echinină (doza R/g de ori mai mare) Tratamentul malariei se efectuează de obicei pe trei sezoane, adică R/ ani (ex primăvară, toamnă, primăvară) Alături de chinină, medicamentele sintetice sunt utilizate pe scară largă pentru tratamentul malariei - quinacrin și plasmocid (Tabelul ) Tabelul Doze de chinacrină și plasmacid Vârstă Doza zilnică de chinacrină prin administrare orală în g Doza de chinacrină prin administrare intramusculară a unei soluții de chinacrină % în ml Doză zilnică de plasmacid în g Până la an , , - , Nealocat De la an la ani , , - , , - ani , , - , , - ani , , - , , - " , , - , , - " , - , , - , , - , - " , , - , , Peste ani , , - , , Copiilor cu vârsta sub - ani li se administrează quinacrină pe cale orală în soluție, doza zilnică se administrează în prize Soluția este prescrisă prin prescrierea a doze unice pe rețetă De exemplu, o soluție pentru copii P / g ani de , chinacrină la , apă - o linguriță (adică ml) de două ori pe zi Akrikhin poate fi dat și copiilor cu dulceață, după zdrobirea tabletelor, sau sub formă de drajeuri akrikhin În cazurile severe de malarie, se recomandă începerea tratamentului cu injecții intramusculare cu soluție de quinacrin, care este bine tolerată chiar și de către sugari Fiecare pulbere de quinacrină este spălată cu apă; în lunile calde, din cauza transpirației crescute, urinarea este redusă semnificativ și, ca urmare, este posibilă o întârziere a eliberării quinacrinei; prin urmare, pentru a îmbunătăți urinarea, se recomandă ca pacienții să bea multe lichide în timp ce iau akrikhin Doza zilnică se administrează într-o singură doză; în prima zi se administrează o doză dublă zilnică, dar apoi primul ciclu de tratament nu este de zile, ci de ; apoi - zile pauză și apoi al doilea ciclu de zile, din nou o pauză de - zile și din nou ultimul, al treilea ciclu - zile Întregul curs de tratament, astfel, durează - de zile O lună mai târziu, cursul tratamentului se repetă la doze de / din dozele obișnuite În primăvară, trebuie făcut același curs preventiv de tratament După administrarea quinacrinei, nu se observă simptome secundare neplăcute, cu excepția colorării pielii într-o culoare gălbuie droguri bine tolerat de copii și este un instrument valoros în tratamentul malariei Având în vedere faptul că quinacrina nu acționează asupra gametocitelor, ci distruge doar schizoții de plasmodium, se recomandă administrarea malariei în sezonul epidemiei în plus față de chinacrină în același timp să se administreze plasmocid Se produce numai împreună cu chinacrină în tablete verzi (colorate cu albastru de metilen) care conțin , plasmocid și , chinacrină fiecare pentru adulți sau , plasmocid și , chinacrină pentru copii Doza zilnică maximă de plasmocid pentru copiii cu vârsta cuprinsă între și ani este de , n, adică un comprimat pentru copii; Pentru copiii mai mari, doza este crescută corespunzător Plasmocidul în doza luată în funcție de vârstă este bine tolerat și nu duce la niciun efect secundar sau toxic, iar combinația acceptată cu chinacrină îmbunătățește tolerabilitatea acestuia La o supradoză de plasmacid, se observă reacții adverse: durere în cap și regiunea epigastrică, paralizie periferică, simptome cerebeloase și atrofie a nervului optic Dacă apar simptome de la sistemul nervos, este necesar să opriți aportul suplimentar de plasmacid, să clătiți stomacul, să dați pacientului o cantitate mare de lichid, să prescrieți alcalii, cofeină; evita sa dai droguri Este prezentată utilizarea acidului nicotinic vitamina B, preparate hepatice În ultimii ani, în Uniunea Sovietică a fost sintetizat un nou medicament antimalaric - b și g u-m a l - o pulbere cristalină fină de culoare albă, gust amar; bigumal este produs sub formă de tablete albe care conțin , (pentru adulți) sau , (pentru copii) în fiecare (Tabelul ) Tabelul Doze de bigumal Varsta Doza orala zilnica in g Până la an , - ani , - " , - ani - " , - " , - , - " , Bigumalul intră rapid în sânge și după ingerare până la sfârșitul primei ore se găsește în urină; este excretat prin urină mai repede decât akrikhin Bigumalul este bine tolerat de copii, toxicitatea sa nu este mare; nu provoacă leucopa nii, uneori există o creștere temporară, trecătoare, a numărului de leucocite din sângele periferic și apariția unor forme tinere de neutrofile; Aparent, nu există contraindicații pentru numirea bigumalului Tratamentul bigumal se efectuează într-un ciclu de cinci zile; în malaria tropicală, tratamentul este limitat la un ciclu de cinci zile Cu malarie de trei și patru zile, după ciclul principal de cinci zile, la fiecare a șaptea zi, adică o dată pe săptămână, este prescrisă Vz doza zilnică de bigumal timp de - luni boli majore ale sistemului nervos LA COPII Nu există o singură boală în care sistemul nervos central să nu fie implicat într-o măsură sau alta Cu orice proces patologic, apare iritația terminațiilor nervoase ale acestei leziuni Această iritare este transmisă de conductorii nervoși corespunzători către centrii nervoși și provoacă un răspuns din partea sistemului nervos Cursul bolii va depinde în mare măsură de intensitatea reacției din partea sistemului nervos Diverse simptome de leziuni ale sistemului nervos pot fi observate în aproape toate bolile, la copii, în special la cele severe; cel mai adesea aceste simptome apar în bolile infecțioase Cu toate acestea, aceste leziuni sunt de obicei instabile: trec odată cu ameliorarea bolii de bază Dar cu unele infecții din copilărie, pot apărea mai multe leziuni profunde ale sistemului nervos central, începând cu cortexul cerebral și terminând cu afectarea nervilor periferici (encefalită după rujeolă, varicelă, gripă etc , și paralizie periferică cu difterie) Infecția poate afecta, de asemenea, sistemul nervos ca în mod izolat și oferă un tablou clinic al bolilor sale infecțioase specifice speciale (meningită meningococică epidemică, poliomielita, encefalită letargică, tetanos) Infectiile cronice (sifilis, tuberculoza) joaca si ele un rol semnificativ in etiologia bolilor nervoase la copii În patologia sistemului nervos la copii, un loc semnificativ îl ocupă factori precum bolile intrauterine, leziunile în timpul nașterii și tot felul de efecte adverse asociate uneori cu bolile materne în timpul sarcinii sau bolile intrauterine ale fătului, care au un efect asupra formarea sistemului nervos central Unele boli ale sistemului nervos la copii (de exemplu, isteria) sunt de natura tulburărilor funcționale în care nu este posibil să se detecteze modificări organice în sistemul nervos central Aici sunt descrise doar cele mai importante și caracteristice boli ale sistemului nervos la copii INFLAMATORIA CREIERULUI (ENCEFALITA) Encefalita se observă cel mai adesea în copilăria timpurie; se întâmplă chiar și în perioada intrauterină Dar diagnosticul lor pe viață la scurt timp după naștere prezintă dificultăți considerabile, doar pentru fenomene individuale (paralizie, demență) după ceva timp se poate gândi la encefalita apărută în perioada prenatală Inflamația acută a creierului poate apărea cu diferite procese purulente în creier sau membranele acestuia (abcese cerebrale, meningită purulentă) În astfel de cazuri, această inflamație este, de asemenea, purulentă și este concomitentă cu boala de bază Mult mai des, însă, apare și are o mare importanță encefalita nonpurulentă, care apare ca urmare a unei infecții generale sau este de natura unei infecții specifice a creierului Inflamația acută a creierului - encefalita - se observă mai ales ca urmare a infecțiilor comune (rujeolă, gripă, varicela, în cazuri rare, vaccinare etc ); encefalita este mai des observată după o infecție, dar uneori în timpul acesteia Anatomie patologică Din punct de vedere anatomic, encefalita se caracterizează printr-o leziune difuză sau focală, în principal a cortexului cerebral sau cerebelului, care are inițial caracterul a numeroase hemoragii mici; mai târziu, ca urmare a acestor modificări, se poate forma țesut cicatricial (scleroza) și uneori se observă un chist la locul inflamației și pierderea unei anumite părți a substanței creierului Tabloul clinic al bolii variază în funcție de leziunea anatomică a unei anumite părți a creierului Cu toate acestea, cu tot felul de leziuni ale creierului, există și simptome comune: de obicei boala începe imediat cu fenomene cerebrale severe (convulsii, vărsături, tulburări ale conștienței); deseori apar si fenomene meningeale (rigiditatea gatului, simptomul Kernig, dermografie rosie) De obicei, există o creștere semnificativă a temperaturii, care durează câteva zile Convulsiile, fiind cel mai caracteristic simptom al encefalitei, pot fi de altă natură: există convulsii generale ale întregului corp sau doar zvâcniri c o anumită grupă musculară (jumătate de față, trunchi, un membru superior sau un membru inferior) Adesea, după astfel de convulsii, paralizia sau pareza anumitor grupe musculare încep să fie detectată în curând în cazurile în care inflamația este localizată în zona motorie a cortexului cerebral Aceste paralizii în unele cazuri dispar în curând, în timp ce în altele se dezvoltă o imagine de paralizie cerebrală persistentă, la care se poate alătura ulterior o anumită întârziere mintală; în cazurile severe, uneori, se dezvoltă idioția Diagnosticare Diagnosticul de encefalită se bazează în principal pe simptomele menționate mai sus, cu condiția ca aceste simptome să fie persistente și mai mult sau mai puțin prelungite Simptomele cerebrale și meningeale apar adesea la copiii cu multe infecții; ele nu depind de fenomenele inflamatorii din creier, ci de modificările circulației sanguine din acesta și trec în curând În plus, convulsiile la un copil pot fi în timpul infecțiilor cu o afecțiune specială a corpului copilului - așa-numita spasmofilie În prezența simptomelor meningeale, se face un diagnostic diferențial pe baza datelor de la o puncție lombară: cu inflamarea meningelor, lichidul cefalorahidian este tulbure și cantitatea de proteine din el este crescută (reacția lui Pandy este pozitivă) și cu encefalită, lichidul este de obicei transparent, cantitatea de proteine din el adesea nu depășește norma sau este ușor crescută (reacția lui Pandy este negativă sau slab pozitivă) Predicția oricărei encefalită, chiar dacă nu este foarte dificilă și în absența paraliziei, trebuie făcută cu prudență, având în vedere faptul că leziunile cerebrale focale dau adesea modificări persistente la nivelul creierului, din care se dezvoltă demența în viitor Tratament În perioada acută a bolii - odihnă, o pungă de gheață pe cap sau frecvent înlocuite comprese reci pe frunte La temperaturi ridicate - băi sau împachetări corporale Cu convulsii - clisme din hidrat de cloral: Rp Chlorali hydrati Aq destil , MDS - ml per clisma, in functie de varsta În interior, administrați urotropină , - , de trei ori pe zi Recent, encefalita acută și meningo-encefalita au fost tratate cu penicilină (intramuscular și intralombar) g Cu o conștiință tulbure, este necesar să hrăniți copilul cu atenție, astfel încât alimentele să nu fie inhalate în trahee și să nu se dezvolte pneumonia; dacă este necesar, recurgeți la hrănirea printr-un tub PARALIZIA CEREBRALĂ A COPIILOR După ce suferiți de encefalită, în funcție de severitate și localizare, se poate dezvolta o paralizie cerebrală spastică persistentă Aceste paralizii apar nu numai după encefalita acută din cauza unor infecții, la fel cum se dezvoltă paralizia ușoară după inflamarea măduvei spinării (polio) Orez Spastic hemiplegie Orez Diplegie spastică mielită), dar se pot dezvolta la un copil din cauza unui abces cerebral, tumori, diferite leziuni ale capului, în care substanța creierului este deteriorată sau există o hemoragie la nivelul creierului Paralizia de acest fel se poate datora și emboliei și trombozei în bolile de inimă În cele mai multe cazuri, o astfel de paralizie este de natura paraliziei unilaterale, deoarece o jumătate a creierului este de obicei afectată Dar paralizia se poate dezvolta și pe baza leziunilor intrauterine (encefalită intrauterină), precum și din cauza leziunilor cerebrale (hemoragie) în timpul nașterii Paralizia acestei etiologii este mai des bilaterală Prin urmare, clinic se disting două forme de paralizie cerebrală spastică: ) hemiplegie spastică (Fig ) și ) diplegie spastică (Fig ) sau boala Little Hemiplegie spastică Cu hemiplegie spastică, se observă paralizia spastică unilaterală a brațului, piciorului și nervului facial de aceeași parte; deteriorarea nervului facial este detectată atunci când râzi, plâns, dezvălui dinții, când fața este teșită într-o parte Uneori apare paralizia limbii (atunci când iese în afară, se abate spre partea sănătoasă), iar în unele cazuri, strabism Odată cu paralizia membrelor, se formează o contractură persistentă, brațul sau piciorul afectat este piperizat Reflexele tendinoase sunt puternic crescute, apare un reflex patologic Babinski și se observă, de asemenea, tulburări trofice (snap de rece și cianoză a pielii părții afectate) Ca urmare a modificărilor semnificative ale țesutului cerebral, se pot dezvolta diverse anomalii ale caracterului copilului, retard mintal și, uneori, epilepsie, deși există cazuri în care dezvoltarea mentală rămâne normală Predicția este proastă, deoarece copiii devin dizabilități, mai ales în cazurile în care există și o scădere a inteligenței copilului Tratament Tratament ortopedic și chirurgical; se efectuează de obicei la ceva timp după stabilirea naturii paraliziei Înainte de aceasta, se utilizează un tratament general de întărire, băi, electrificare și masaj În tratamentul ortopedic se folosesc diverse tipuri de mișcări pasive Diplegie spastică Cauza diplegiei spastice este cel mai adesea hemoragiile la nivelul cortexului cerebral în timpul nașterii Diplegia spastică (boala lui Little) se caracterizează în perioada inițială printr-o rigiditate musculară pronunțată care afectează ambele jumătăți ale corpului, în principal membrele inferioare Uneori există o imagine a unei stupoare completă Dacă iei un astfel de copil de umeri și îl ții pe greutate, există o încrucișare a extremităților inferioare În viitor, când copilul începe să meargă, iar acest lucru se întâmplă destul de târziu, această natură spastică a leziunilor ambelor picioare se dezvăluie și mai ascuțit: la mers, copilul devine mai mare pe degetele de la picioare și aruncă un picior peste celălalt În cazuri rare, se observă și rigiditatea extremităților superioare, iar în cele mai severe cazuri rămâne rigiditatea generală persistentă a întregului corp Dezvoltarea mentală rămâne de obicei în urmă, iar în alte cazuri există idioție, mai ales când copilul are și microcefalie (cap de dimensiune mică) Prognosticul, ca în cazul oricărei paralizii cerebrale, este nefavorabil Tratamentul este același ca și pentru hemiplegia spastică PARALIZIA COLONIALĂ EPIDEMICĂ LA COPII, POLIOMIELITA ACUTĂ (POLIOMIELITA ACUTA ANTERIOR) Etiologie Agentul cauzal aparține grupului de viruși filtrabili Infecția are loc, conform ultimelor date, prin membrana mucoasă a tractului gastrointestinal, care este calea principală și obișnuită de pătrundere a virusului și prin nazofaringe, cu toate acestea, metoda picăturilor de transmitere a infecției este mult mai puțin frecventă Din slime Bolile copilăriei În tractul gastro-intestinal sau rinofaringe, virusul poliomielitei, după majoritatea autorilor, pătrunde prin căile limfatice perineurale în sistemul nervos central, unde este localizat în principal în substanța cenușie a coarnelor anterioare ale măduvei spinării Virusul trece printr-un filtru de porțelan (Chamberlan), iar animalele de experiment pot fi infectate cu filtrat Epidemiologie Boala apare atât în forme sporadice, cât și în forme epidemice O serie de epidemii severe, începând din , au fost observate în Suedia, Norvegia, SUA și Germania La noi nu au fost epidemii semnificative Poliomielita acută este o boală predominant a copilăriei și chiar a copilăriei timpurii, % din toate bolile apar înainte de vârsta de ani Conform datelor bazate pe observații pe termen lung, peste % din cazuri sunt copii sub ani Creșterile sezoniere se observă la sfârșitul verii și la începutul toamnei În răspândirea bolii sunt importante formele abortive și ușoare, ceea ce explică atât dispersia infecțiilor, cât și contagiozitatea scăzută Anatomie și patogeneză patologică Principalele modificări se referă la substanța cenușie a măduvei spinării, dar substanța cenușie a creierului (cortexul și nucleii medulei oblongate) nu este mai puțin afectată În materia albă, schimbările sunt nesemnificative Procesul din creier este compus din modificări inflamatorii ale sistemului vascular, degenerarea celulelor și fibrelor nervoase și proliferarea gliei Adesea sunt implicate meningele, motiv pentru care paralizia infantilă este în esență un encefalo-meningo-m și elitist În muşchii afectaţi de paralizie se observă degenerare şi atrofie În funcție de localizarea proceselor în sistemul nervos, există manifestări clinice: paralizia flască de tip periferic depinde de înfrângerea coarnelor anterioare; tulburări de deglutiție, respirație, activitate cardiacă - de la înfrângerea nucleilor corespunzători din medula oblongata; paralizie centrală - de la afectarea cortexului; durere - de la deteriorarea rădăcinilor și a trunchiurilor nervoase Dezvoltarea inversă a paraliziei, tipică poliomielitei, depinde de faptul că în jurul unui focar mic se dezvoltă o inflamație reactivă puternică, care ulterior dispare, lăsând uneori doar modificări persistente minore în zona motorie După boală, rămâne o imunitate puternică Clinica Perioada de incubație durează - zile Boala are patru perioade: febrile (pre-paralitice); perioada de paralizie (paralitică); restaurator; rezidual (rezidual) perioada preparativă Boala începe brusc cu febră mare, dureri de cap, vărsături Fenomenele de hiperestezie sunt destul de tipice - copilul nu permite se lasa atins si tipa la fiecare atingere Transpiratia si leucopenia din sange sunt si ele caracteristice in perioada timpurie Nu se observă modificări speciale la nivelul organelor, se observă cataruri ale mucoaselor, dureri în gât catarală, bronșită și tulburări intestinale Din partea sistemului nervos, în afară de fenomenele indicate, nu se poate observa nimic Temperatura rămâne ridicată timp de - zile, amintește foarte mult de pneumonia croupoasă În a - -a zi, temperatura scade rapid și se dezvoltă paralizia perioada paralitică Paralizia se dezvoltă rapid și adesea captează toate cele patru membre Este caracteristic faptul că paralizia este cel mai pronunțată în primele zile ale apariției lor, iar apoi după o anumită perioadă de paralizie persistentă începe să slăbească În forma sa tipică, paralizia extremităților inferioare este cea mai frecventă; cvadricepsul si muschii peronieri sunt in mod deosebit paralizati la nivelul piciorului (fie la unul, fie la ambele picioare), apoi sunt afectate adesea membrele superioare si centura scapulara; mai ales des - mușchiul deltoid Membrele afectate de paralizie sunt nemișcate, dar uneori copilul poate face unele mișcări, de exemplu, cu degetele de la mâini sau de la picioare În general, natura leziunilor este proximală, adică sunt afectate grupurile musculare care sunt mai aproape de corp Odată cu paralizia mușchiului cvadriceps, piciorul inferior ridicat cade fără viață Cu paralizia mușchiului peronier, piciorul nu se ridică, ci atârnă fără viață în poziție șezând Cu paralizia mușchilor centurii scapulare și deltoidului, brațul atârnă fără mișcare și nu poate fi ridicat la nivelul umerilor Cu paralizia mușchilor gâtului, capul atârnă înainte, înapoi sau într-o parte Odată cu paralizia mușchilor abdominali, abdomenul devine umflat și flasc, uneori pe o parte Foarte severe sunt paralizia mușchilor intercostali și a diafragmei, în care respirația este tulburată Muschii sunt flasca, reflexele tendinoase sunt absente, iar reactia de degenerare se dezvolta in viitor Perioada de paralizie durează de la la săptămâni, după care are loc o refacere treptată a mișcărilor Perioada de recuperare poate dura câteva săptămâni sau chiar luni Uneori, toți mușchii afectați se pot recupera; în alte cazuri paralizia permanentă rămâne pentru totdeauna O astfel de paralizie persistentă afectează cel mai adesea mușchiul deltoid și mușchiul care ridică piciorul În decurs de luni, majoritatea mușchilor capabili să funcționeze sunt restabiliți Cu toate acestea, mișcările pot fi restabilite chiar și la începutul celui de-al doilea an * Perioada reziduală (reziduală) În viitor, la nivelul mușchilor afectați se dezvoltă atrofii și deformări severe, uneori chiar luxații și subluxații datorită faptului că mușchii rămași trag părțile alimentate cu mușchii paralizați Aceste leziuni desfigurează grav copilul, transformându-l într-un infirm, dacă tratamentul ortopedic corect nu a fost organizat în perioada inițială Forme de boală Formele bolii sunt foarte diverse Ele variază ca severitate și tipuri clinice Forma tipică se caracterizează printr-un debut acut, o etapă pre-paralitică care durează - zile, o etapă de paralizie, de obicei la început mai extinsă și care afectează selectiv centura scapulară, mușchii deltoid și mușchii brațului, iar apoi mușchii picioarelor Această etapă durează de la săptămâni la an În viitor, rămâne paralizia persistentă a unei părți a leziunii inițiale, uneori foarte nesemnificativă Aceste paralizii persistente sunt însoțite de atrofie musculară și, dacă nu sunt tratate corespunzător, contracturi antagoniste și întârziere în creșterea membrelor Creierul nu este afectat Psihicul este normal Formele atipice sunt foarte numeroase Unele dintre ele apar sub forma așa-numitelor forme "șterse", când unele dintre simptome pot fi absente, toate manifestările pot fi exprimate foarte slab, iar diagnosticul unor astfel de cazuri este foarte dificil, de exemplu, astfel de forme pot fi exprimată în dezvoltarea neașteptată a paraliziei faciale și afazie temporară - incapacitatea de a vorbi după o ușoară perioadă febrilă inițială În alte cazuri, atipicitatea afectează faptul că, în imaginea bolii, pe lângă simptomele obișnuite, uneori exprimate neclar, fenomenele din meninge ies în prim-plan, astfel încât boala seamănă cu meningita acută (forma meningeală) Cazurile individuale au loc cu o participare mare a cortexului cerebral (convulsii, pierderea conștienței) - o formă encefalitică diagnostic diferentiat În stadiul pre-paralitic, poliomielita poate fi amestecată cu pneumonia lobară din cauza tipului constant ridicat de febră și a datelor negative ale examenului Pentru poliomielita în această perioadă, sunt tipice leucopenia, transpirația, hiperestezia În prezența catarului mucoasei, poliomielita poate să semene cu gripa În stadiul paralitic, boala poate fi amestecată cu paralizia generală postdifterică Cu paralizia difteriei - un istoric de angină, există leziuni cardiace de diferite grade (miocardită); cu puncție lombară - o cantitate semnificativă de proteine ( , - % o), care, totuși, nu se află în stadiile ulterioare ale poliomielitei Este deosebit de ușor să se confunde poliomielita cu poliradiculonevrita infecțioasă (virală) Cu el insa, debutul bolii este mai lent, temperatura nu este atât de ridicată și se remarcă și dureri ascuțite Natura paraliziei în formele spinale de poliradiculoneurită este periferică, dar tipul de afectare musculară este distal, adică picioarele și mâinile sunt mai afectate, spre deosebire de poliomielita, în care umărul și șoldul sunt afectate mai grav În lichidul cefalorahidian se găsește o cantitate semnificativă de proteine și citoză neglijabilă Prognosticul coloanei vertebrale pentru poliradiculonevrita este o recuperare completă, spre deosebire de poliomielita, după care rămâne adesea paralizia persistentă ireversibilă cu atrofie Complicații Există bronșită, pneumonie, mai ales în cazurile în care mușchii intercostali sunt implicați în proces sau sunt afectați nucleii medulei oblongate, unde se află centrii respirației Sugarii au diaree, în plus, otita medie Lovitura este rezultatul paraliziei, entorselor musculare și articulațiilor și, în legătură cu aceasta, se dezvoltă munca crescută a mușchilor antagoniști sănătoși care trag bolnavii, se dezvoltă contracturi și deformări Previziune Mortalitatea variază de la la %; recuperare completă - de la la %, în alte cazuri, se dezvoltă diverse deformări (malformații) și defecte persistente Cu cât copilul este mai mic, cu atât sunt mai grave consecințele paraliziei la nivelul membrelor în creștere sub formă de întârziere a creșterii, tulburări de mers, adesea atrofie completă a unuia sau ambelor membre Tratament, îngrijire, igienă Diagnosticul precoce și organizarea măsurilor de tratament în stadiul pre-paralitic sunt de mare importanță Din , au apărut o serie de lucrări care indică rezultate bune din utilizarea serului convalescent, care este injectat în mușchi sau în canalul rahidian Autorii indică faptul că atunci când serul este utilizat în stadiul pre-paralitic, paralizia nu se dezvoltă în viitor sau se dezvoltă într-un grad slab Serul de convalescent se obtine de la persoane care s-au vindecat de poliomielita cu - luni si chiar cu - ani in urma Dozați - ml în canal, - ml în mușchi Având în vedere dificultatea obținerii unui astfel de ser, serul persoanelor sănătoase poate fi folosit în doze ceva mai mari Serul injectat în timpul formelor incipiente sau avansate de paralizie nu funcționează în mod fiabil Metode de tratament în stadiul paralitic Îngrijirea și igiena adecvată a copilului sunt de mare importanță Pe lângă faptul că oferă sugarilor cel mai curat aer, odihnă, nutriție adecvată, băi calde, lapte matern, este foarte important să se pozitia copilului in pat si ingrijirea membrelor paralizate Copilul trebuie să stea în pat cel puțin săptămâni după încheierea evenimentelor acute Salteaua trebuie să fie fermă, astfel încât trunchiul și picioarele să fie extinse și spatele să nu fie îndoit Cu paralizia piciorului, piciorul trebuie așezat într-o tavernă; pentru a preveni lăsarea piciorului paralizat, acesta trebuie așezat într-o poziție normală Cu paralizia mâinii, acesta din urmă se încadrează în cârciumă Pentru ca pătura să nu apese pe părțile paralizate, se așează pe o zăbrele arcuită În perioada acută a bolii, mai ales dacă sunt prezente simptome meningeale, se utilizează tratamentul cu penicilină; Recent, s-a recomandat tratamentul în această perioadă cu prozerină sub formă de injecții intramusculare Rp Sol Proserini clorhidric , % DS , - , intramuscular dată pe zi sau Rp Dibasoli , - , D S pulbere pe zi Până la ani de viață, se prescrie , - , , pentru copiii cu vârsta mai mare de ani - , - , O O ° / o soluție de prozerină sau dibazol administrat oral la o doză: copii sub vârsta de an - , , de la la ani - , , de la la ani - , , de la la ani - , , de la la ani - , Tratamentul cu prozerină și dibazol este prescris nu mai devreme de - zile după dezvoltarea paraliziei Din același timp, în absența durerii, se pot începe masaj și exerciții terapeutice; trebuie masați mai mulți mușchi afectați, acest lucru îmbunătățește circulația sângelui în membrele paralizate, iar odată cu utilizarea gimnasticii crește și puterea mușchilor rămași, iar membrul afectat este protejat de deformare Masajul și exercițiile terapeutice trebuie efectuate fără întrerupere în primul an de boală, iar în următorii - ani cu întreruperi În primele zile după dezvoltarea paraliziei, se recomandă utilizarea electroterapiei: terapie UHF și diatermie transversală pe zona măduvei spinării afectate; număr de ședințe - la două zile După - luni, tratamentul poate fi repetat La - săptămâni după dezvoltarea paraliziei, electroterapia se aplică mușchilor afectați înșiși (faradizare și galvanizare) timp de P / - luni cu o repetare a cursului de tratament după - luni timp de - ani Băile calde sunt utile în toate etapele bolii Perioada de paralizie reziduală, când se dezvoltă adesea diverse deformări, necesită utilizarea unor măsuri ortopedice și intervenție chirurgicală, în paralel cu care poate fi indicat tratamentul balnear (nămol) la Odesa, Evpatoria etc Pentru copiii cu deformări avansate sunt necesare măsuri de asistență socială și pregătire profesională Prevenirea Sunt necesare măsuri pentru izolarea timpurie a persoanei bolnave Pacientul poate fi externat din spital nu mai devreme de a -a zi de la debutul bolii Dintre măsurile generale, în special în timpul unui focar epidemic, este necesar să se combată aglomerația, aerarea largă, tratamentul catarului nazofaringelui, care, aparent, contribuie la colonizarea membranelor mucoase cu virusul G Ținând cont de faptul că infecția cu poliomielita prin tractul gastrointestinal este principala, trebuie alocate vase separate pentru pacient, care trebuie fierte; este necesar să se supună lenjeria și lenjeria de pat ale pacientului la o dezinfecție temeinică Camera în care se afla pacientul, după trimiterea acestuia la spital, trebuie dezinfectată, iar jucăriile spălate cu apă clocotită MENINGITA EPIDEMICĂ MENINGOCOCĂ Etiologie Agentul cauzal al meningitei meningococice epidemice este meningococul Are aspectul unui coccus, asemănător unui bob de cafea sau bob de cafea, de obicei aranjat în perechi sau patru, uneori în grupuri, dacă se consideră un preparat colorat dintr-un frotiu de lichid cefalorahidian Este vopsit cu vopsele obișnuite, decolorate după Gram În frotiurile de lichid cefalorahidian și în special în puroiul din abcese, localizarea intracelulară a microbilor este caracteristică Crește pe medii care conțin hemoglobină sau lichid ascitic Reacțiile de aglutinare sunt împărțite în patru tipuri (A, B, C, D) Produce o toxină Este izolat de lichidul cefalorahidian, puroi (cu afectarea articulațiilor), sângele pacientului Se găsește adesea în mucusul nazofaringian Meningita meningococică se observă în principal la copiii sub ani ( %) și în principal în copilăria timpurie (până la - % dintre sugari în raport cu alte vârste ale copilăriei) Cei mai mici copii (până la luni) se îmbolnăvesc mai rar, ceea ce este asociat cu imunitatea transmisă de mamă prin placentă și cu lapte, dar printre aceștia există boli chiar și în primele săptămâni de viață și la nou-născuți Pentru răspândirea bolii, condițiile precare de viață sunt de mare importanță: murdărie, privarea copilului de aer proaspăt, alimentație proastă și Când apar boli în echipă, la copii se folosesc injecții protectoare cu ser sănătos (doză - ml) mai ales aglomeratia Momentul predispozant pentru ca microbul să se așeze pe mucoasele sunt diferite catare ale membranelor mucoase și ale nazofaringelui Meningita meningococică se transmite prin purtători adulți de bacil care nu se îmbolnăvesc ei înșiși sau boala lor se manifestă nu sub forma inflamației meningelor, ci sub forma unei boli febrile indistincte care apare în timpul unui focar epidemic sub pretextul gripei , amigdalita Patogeneza Potrivit opiniilor moderne, meningita meningococică este o infecție hematogenă comună Microbul pătrunde în organism prin rinofaringe și căile respiratorii superioare, intră rapid în sânge, de unde poate fi însămânțat în unele cazuri, dar apoi dispare rapid din sânge datorită activității sale bactericide ridicate și este localizat în anumite țesuturi și organe; meningele sunt cel mai des și rapid afectate, motiv pentru care uneori întregul proces pare a fi o leziune izolată a meningelor Cu toate acestea, în unele cazuri, este necesar să se vadă și alte localizări ale infecției meningococice (coroidă, articulații, piele), unde procesul este exprimat prin fenomenele generale de otrăvire și apariția unei boli meningococice generale (meningococemia) Anatomie patologică În cazurile acute de meningită meningococică, modificările patologice se reduc la inflamația purulentă acută a membranelor moi și arahnoide ale creierului și măduvei spinării Substanța creierului și a măduvei spinării este adesea implicată în procesul inflamator Vasele creierului, în special venele de la baza creierului, devin adesea inflamate (vasculită) și devin goale ca urmare a inflamației; procesul se poate deplasa către ventriculii creierului, afectând ependimul pereților acestora (ependimatita) și plexurile coroide ale ventriculilor (hor și o și d și s), care este de obicei cauza morții În cazurile care se termină cu recuperarea completă, toate fenomenele de inflamație pot dispărea fără urmă, în altele - mai severe - rămâne o îngroșare a meningelor, aderențe, defecte la nivelul cortexului, moartea nervilor, ceea ce poate duce la o serie de afecțiuni grave consecințe și complicații (hidropizie, paralizie, surditate, orbire, anchiloză articulațiilor) Adesea, mai ales la copiii mici, complicații cauzate de flora vulgară (diplostreptococi), sub formă de otită, tulburări gastro-intestinale (diaree), pneumonie În cazurile de meningococemie, procesele septice din diferite organe sunt asociate cu embolia vasculară meningococică (piele, articulație, coroidă) Clinica Perioada de incubație durează - zile Debutul este de obicei acut și violent În mijlocul sănătății depline, temperatura crește brusc la ° și peste, apar vărsături, în cazuri severe - convulsii; copiii mai mari se plâng de dureri de cap La sugari, există anxietate severă, refuz al sânului, uneori proeminență destul de precoce a fontanelei din cauza formării crescute a lichidului cefalorahidian Se notează hiperestezie, dureri musculare Simptomele meningiene se dezvoltă foarte repede - rigiditate a mușchilor gâtului (rigiditatea gâtului), modificări ale tonusului mușchilor extremităților: simptome de KFP- nig și Brudzinsky, dermografie roșie În cazurile severe, copilul stă întins pe o parte cu capul aruncat pe spate, cu picioarele îndoite la genunchi și lipite de stomac (Fig ) La examinarea altor organe, nu sunt observate modificări semnificative Pielea este uscată, uneori există herpes Plămâni - normal, inimă - în limite normale, tonuri clare; pulsul este foarte accelerat; tensiunea arterială este menținută la valori normale sau ușor crescute Ficatul și splina nu sunt mărite Intestinele sunt normale sau există o tendință de constipație Numai la sugari se observă uneori Orez Poziția unui copil cu meningită meningococică epidemică, cu capul dat pe spate se dau scaune moale Zev este de obicei curat Limba este ușor acoperită La o vârstă fragedă - catar moderat al faringelui și al tractului respirator superior Conștiința este de obicei păstrată Pofta de mâncare moderat tulburată În timpul puncției lombare, lichidul cefalorahidian este tulbure, când stând în picioare dă un sediment purulent care conține neutrofile; proteina totală este crescută, testul Pandey este pozitiv, frotiurile arată meningococ În viitor, procesul poate da fie un curs mai blând, fie unul mai sever, care este asociat cu intensitatea fenomenelor generale de otrăvire (efectul toxinelor care afectează sistemul nervos central și aparatul cardiovascular), cu puterea de afectarea meningelor și cu prezența și severitatea complicațiilor, care depinde în principal de momentul inițierii tratamentului Diagnosticare În cazurile tipice cu debut acut și dezvoltare rapidă a unui simptom meningeal, meningita meningeală poate fi amestecată cu pneumonie lobară, febră recidivă, scarlatina, în care fenomenele meningeale apar adesea mai întâi Este necesar să se excludă afectarea plămânilor cu pneumonie, prezența amigdalitei sau a necrozei emergente și erupții cutanate cu scarlatină, splina mărită cu febră recidivă Același debut furtunos poate avea meningită purulentă nespecifică (diplo-streptococică), cauzată de bacilul gripal, meningită și meningoencefalită acută Meningita tuberculoasă începe și decurge mult mai lent Oreionul poate da, de asemenea, sindromul meningeal Diagnosticul se pune prin puncție lombară Lichidul cefalorahidian normal este transparent, nu formează o peliculă în picioare, în sediment - - elemente formate în câmpul vizual În meningita meningococică epidemică, lichidul devine tulbure sau chiar purulent Când îl stați în picioare, un precipitat de leucocite cade și se formează adesea o peliculă aspră Citoza este crescută, uneori foarte brusc În studiul frotiurilor predomină neutrofilele și se găsesc de obicei meningococi extra și intracelular, care Orez Hidropizie a capului pronunțată care s-a dezvoltat la un copil de luni, cu o formă severă de meningită epidemică secara sunt cultivate pe medii speciale si aglutinate pentru a determina tipul Cu meningita purulentă de altă etiologie, lichidul este tulbure sau purulent, în frotiu există neutrofile și microbi care au provocat inflamații (streptococi gram-pozitivi, diplococi gram-pozitivi, bastonașe de gripă gram-negative) În cazul meningitei tuberculoase, lichidul este transparent; atunci când sta în picioare, formează o peliculă, în care, după fixarea pe o lamă de sticlă, bacilii tuberculoși sunt detectați cu pata obișnuită Tsil Cursul meningitei meningococice de severitate moderată Temperatura produce un val deosebit, care scade treptat, constând dintr-un număr de valuri individuale cu fluctuații de până la - - , ° Simptomele dispar treptat În cazurile acute, durata perioadei febrile este de aproximativ - săptămâni, iar fractura curbei proteice a lichidului cefalorahidian, precum și alți indicatori (sânge, greutate etc ) apare mai devreme în aceste cazuri, aproximativ în timpul primele - - de zile În cazurile prelungite, febra și toate simptomele pot fi amânate cu câteva săptămâni sau chiar luni și suntem în întârziere în curba proteinelor (P/ luni sau mai mult) sau chiar curba proteinelor dă un curs ondulat Cazurile mai ușoare sunt caracterizate printr-un curs mai scurt sau simptome meningeale severe, mai puține otrăviri, puține complicații și forme mai ușoare În cazurile mai severe, toți acești indicatori sunt mult mai pronunțați În trecut, meningita meningococică epidemică a avut loc în special la copiii mici, printre care rata mortalității a atins % sau mai mult, deși nu Orez Poziția caracteristică a membrelor și lunilor copilului în meningita epidemică complicată de ependimatită rareori au fost observate complicații severe: paralizie, hidropizie a capului (Fig ), ependimatită (inflamația mucoasei interioare a ventriculilor creierului și a țesutului cerebral adiacent) (Fig ) Dintre copiii supraviețuitori după ce au suferit meningită meningococică, doar câțiva au rămas complet sănătoși, în timp ce cei mai mulți dintre ei au avut defecte severe la nivelul sistemului nervos central pentru tot restul vieții (paralizie, pierderea parțială sau totală a vederii sau a auzului, surdomutism, hidropizie la cap si retard mintal) dezvoltare) În prezent, atunci când medicamentele eficiente precum sulfidina, sulfazolul și alte sulfanilamide, precum și penicilina sunt utilizate pentru a trata meningita, evoluția clinică a bolii s-a schimbat semnificativ, complicațiile severe nu sunt aproape observate, iar mortalitatea a scăzut brusc În unele cazuri de meningită meningococică epidemică, împreună cu simptomele de deteriorare a meningelor, sunt de asemenea observate simptomele unei leziuni generale a corpului infecție meningococică; pe lângă fenomenele generale obișnuite (febră, cefalee, pierderea poftei de mâncare etc ) cu meningita meningococică, infecția meningococică se manifestă uneori și prin faptul că există leziuni ale pielii sub formă de diverse erupții cutanate, în special o erupție hemoragică stelata caracteristică , urmată de necroză în centru , afectarea articulațiilor sub formă de umflare a articulațiilor Orez Erupție hemoragică în formă de stea în meningo-cocemie la degete de la mâini și de la picioare, glezne, încheieturi și, în unele cazuri, cu prezența revărsării purulente în articulații (Fig și ) În cazuri mai rare, alături de afectarea meningelor, există și afectarea coroidei ochiului (uveită) Natura meningococică a unor astfel de leziuni este dovedită de prezența meningococului în fiecare erupție cutanată sau în sânge, în revărsarea purulentă a articulațiilor afectate Cu astfel de leziuni, ei spun că pacientul are o bacteriemie meningococică generală - meningococică și altele După cum au arătat observațiile clinice, la o proporție semnificativă de sugari bolnavi, această bacteriemie meningococică generală precede de obicei implicarea meningelor în proces și este, parcă, un stadiu preliminar al meningitei Adesea, cu întrebări atente, mama reușește să afle că la începutul unei boli bruște, care a început cu o creștere bruscă a temperaturii, copilul a avut o erupție cutanată, în principal pe membre și mai puțin pronunțată pe corp, asemănător mușcăturilor de insecte; această erupție cutanată în unele cazuri a durat câteva ore sau zile, în timp ce în altele a rămas și mai mult, când simptomele de afectare a meningelor erau deja evidente Au existat, de asemenea, cazuri când debutul unei boli meningococice comune - meningococemia - a rămas pe toată durata bolii fără nicio manifestare de afectare a meningelor cu lichid cefalorahidian normal În astfel de cazuri, se spune că copilul are meningococemie fără meningită sau meningococemie pură Orez Leziuni cutanate severe în meningococemie Hemoragii extinse urmate de necroză cutanată la o fetiță de luni Rezultatul unor astfel de boli cu un tratament adecvat și în timp util este întotdeauna favorabil, cu excepția cazului în care această meningococemie de la începutul bolii a avut caracterul unei boli hipertoxice, cum ar fi sepsisul sever, cu un curs fulgerător care se termină cu moartea chiar în prima zi , dar acest lucru este extrem de rar Predicție și letalitate Meningita epidemică este o boală gravă și periculoasă, mai ales pentru copiii mici; cu toate acestea, dacă se aplică un tratament adecvat la timp, încă din primele ore sau zile de la debutul bolii, boala se termină favorabil în marea majoritate a cazurilor, iar în viitor, copiii nu prezintă defecte psihice și fizice dezvoltare Dar dacă tratamentul a început târziu, atunci dacă pacientul nu moare rapid, așa cum s-a menționat mai devreme în cazurile severe, în special hipertoxice, atunci după ce a suferit meningită, el poate avea efectele reziduale descrise mai sus, ducând la invaliditate Igienă, îngrijire, tratament Îngrijirea, igiena și alimentația organizate corespunzător sunt de mare importanță în tratament Aerul din camera pacientului trebuie să fie curat; este necesar să aerisești bine încăperea prin deschiderea ferestrelor pentru o lungă perioadă de timp Vara, pacientul poate fi zi și noapte cu ferestrele deschise sau la aer curat Pe vreme rece, pacientul trebuie încălzit cu plăcuțe de încălzire, acoperite cu căldură Ar trebui să fie suficientă lumină în cameră Numai cu fenomene de excitație corticale puternice, convulsii și leziuni ale ochilor cu fotofobie, lumina poate fi temporar întunecată (perdele, ecran) Pielea în meningită suferă adesea (erupții cutanate, hemoragii urmate de ulcere), în formele severe escarele se formează ușor, motiv pentru care este necesar să se monitorizeze cu atenție dacă pacientul se întoarce dintr-o parte în alta; în cazuri severe, este necesar să se încadreze un cerc de cauciuc Lenjeria trebuie schimbată frecvent În prezența ulcerelor și escarelor profunde, zonele afectate sunt așezate cu tifon steril cu vaselină sterilă În lupta împotriva fenomenelor de otrăvire și leziuni ale sistemului nervos central, procedurile de hidroterapie sunt pe primul loc: la temperatură ridicată și dureri de cap - gheață pe cap sau o loțiune rece, adesea înlocuită Băile sunt una dintre măsurile importante Băile fierbinți ( - °) timp de minute ameliorează foarte mult tensiunea musculară generală și durerile de cap Băile în cazuri severe se pot face de ori pe zi Încep la o temperatură de ° și în - minute sunt aduse la °; la aceasta temperatura pacientul ramane in baie inca - minute Pe cap se pune o compresă rece Nutriția joacă un rol important Este necesar să se acorde cea mai serioasă atenție nutriției corecte și suficiente a pacientului Pentru sugari, alăptarea continuă joacă un rol important Este foarte important să se transfere copiii hrăniți artificial la hrănirea cu lapte matern extras Este foarte important să dați vitamine (sucuri, fructe, legume proaspete, ulei de pește, gălbenuș, chefir) în cantități suficiente Tratament medical De îndată ce se pune diagnosticul de meningită meningococică, copilul trebuie să primească un fel de medicament sulfanilamid, de preferință sulfidină, sulfazol, sulfadiazină În primele - zile de boală, doza ar trebui să se bazeze pe calculul a , la kg de greutate pe zi în - doze, iar în viitor, , la kg de greutate, cursul tratamentului este cel putin - zile În cazul în care febră și modificări ale coloanei vertebrale lichidul va rămâne, tratamentul cu sulfonamide trebuie continuat până la săptămâni Totodată, se introduce penicilina; o doză zilnică de penicilină de cel puțin UI la kg de greutate a unui copil pe zi, din care nu mai mult de - UI se injectează în canalul rahidian, doza rămasă se împarte în două părți egale și se administrează intramuscular Penicilina se injectează în canal în primele zile zilnic cu o eliberare preliminară de - ml de lichid cefalorahidian, apoi o dată la două zile; în total, este suficient să faci - injecții în canalul spinal Concentrația de penicilină pentru injectare în canalul spinal: UI în ml de soluție salină Uneori, odată cu introducerea penicilinei în canal, se observă efecte secundare sub formă de convulsii și pierderea temporară a conștienței, precum și fenomenul de slăbire a activității cardiace (șoc); pentru a preveni aceste fenomene, penicilina trebuie administrată lent, pacientul este așezat în pat fără pernă, în caz de convulsii semnificative, clisme din hidrat de clor, tampoane de încălzire la picioare, cu o slăbire a activității cardiace, camfor, cordiamină De obicei, aceste fenomene sunt de scurtă durată și nu reprezintă nimic amenințător Dintre agenții simptomatici utilizați: într-o stare de excitare - o soluție de % de preparate cu brom, cu convulsii - ° / o soluție de hidrat de clor într-o clisma ( ml per clisma pentru vârstnici, - ml pentru mai tineri - de ori pe zi) Ameliorează durerile de cap, poate avea un efect cunoscut asupra cursului procesului inflamator în mod sistematic (de ori pe perioadă de cinci zile) efectuate puncții lombare cu îndepărtarea a - - ml de lichid Odată cu dezvoltarea uveitei - cu durere, frig pe zona ochilor, mai târziu - căldură umedă , % atropină cu cocaină este injectată în sacul conjunctival pentru a se rupe și a preveni sinechiile prin maximizarea dilatației pupilei În caz de deteriorare a articulațiilor - o atela și căldură sub forma unei comprese de încălzire Cu o acumulare semnificativă de puroi - aspirație cu o seringă Nu ar trebui să vă grăbiți cu incizii, deoarece puroiul se rezolvă adesea de la sine (spre deosebire de alte artrite purulente Numai cu acumulări mari de ea, trebuie făcute incizii mici Cu paralizia membrelor - o atela care dă poziția corectă, mai târziu - masaj În caz de paralizie a vezicii urinare - o cratiță, monitorizarea golirii vezicii urinare, în caz de retenție urinară - băi fierbinți, vezica fierbinte pe stomac, stoarcere atentă a urinei prin apăsare pe peretele abdomenului, în cazuri extreme , cateterizare Greșelile nu trebuie permise Cu hidropizie a capului - eliberare sistematică de lichid (cu aderențe în canal - prin sub- puncție tsipitalnoi, la sugari - prin puncția fontanelei), iar în cazurile severe, cantitatea de lichid eliberată poate ajunge până la - ml Cu complicații precum otita medie, pneumonie, tulburări intestinale, se aplică măsurile obișnuite Prevenirea Este necesar să plasați copilul în spital; îl puteți lăsa acasă doar dacă preveniți răspândirea infecției Este necesară dezinfecția curentă și finală, precum și separarea pacientului și carantina celorlalți conform regulilor uzuale aprobate de Ministerul Sănătății al URSS Având în vedere faptul că transportul meningococului este de mare importanță în răspândirea bolii, este necesar să se acorde atenție persoanelor care au avut contact cu pacientul, solicitându-le să aibă grijă de membranele mucoase sub formă de clătiți, respectați regulile de igienă, rămâneți mult timp în aer curat și nu lăsați-le să intre în contact cu bebelușii Este necesar să se trateze catarurile mucoasei la astfel de persoane Este important să se promoveze în rândul populației șederea maximă la aer curat, curățenia localului și prevenirea supraaglomerării După cum au arătat observațiile, în ultimii ani, bolile în grupuri de copii organizate corespunzător (creșe, grădinițe) aproape niciodată nu apar Aproape toate cazurile de boli apar în rândul copiilor din populația neorganizată Acest lucru arată ce rol uriaș în îmbunătățirea sănătății îl joacă o echipă de copii organizată corespunzător Măsuri specifice de vaccinare nu au fost încă dezvoltate TULBURĂRI ENDOCRINE, BOLI METABOLICE ȘI DE CREȘTERE Glandele endocrine - glande endocrine - nu au canale excretoare si isi secreta secretul direct in sange - hormoni care afecteaza cresterea, metabolismul, alimentatia si functia sistemului nervos La rândul său, sistemul nervos central - cortexul cerebral - afectează glandele endocrine și este un regulator al funcției acestora Aceste glande includ glanda tiroidă, glandele paratiroide sau corpurile epiteliale, glanda timus, un apendice al creierului (glanda pituitară), glanda pineală, glandele suprarenale și parțial, de asemenea, pancreasul, și anume insulele sale Langerhans Toate glandele endocrine sunt în strânsă dependență reciprocă unele de altele, iar o încălcare a funcției fiecăreia provoacă o serie de tulburări de la alte glande Dar uneori o acțiune temporară insuficientă a unei glande determină o funcție sporită și suplimentară a altora, iar organismul, datorită acestei legături strânse, menține echilibrul hormonal de care are nevoie Cu toate acestea, adesea această aliniere nu are loc și atunci apare un întreg complex de simptome dureroase, în funcție de funcționarea incorectă a unui număr de glande endocrine De aceea, este adesea dificil de spus care glandă și ce tulburare au afectat dezvoltarea tabloului clinic al bolii și, ca urmare, există încă o mulțime de neexplicate în patologia bolilor endocrine Există, totuși, o serie de boli ale aparatului endocrino-vegetativ la copii, într-o oarecare măsură deja bine studiate, în care este posibilă depistarea unei leziuni predominante a uneia sau alteia glande endocrine Unele dintre aceste afecțiuni apar chiar și în perioada prenatală, iar apoi boala debutează precoce și are caracterul suferinței congenitale În alte cazuri, debutul bolii este asociat cu o boală generală: infecție, dezvoltarea unei tumori sau gingii în glanda sau în zona adiacentă acesteia, o boală a creierului, după care pot apărea tulburări endocrine; leziunile sistemului nervos autonom afectează, de asemenea, în mod semnificativ apariția tulburărilor endocrine Dintre bolile copilăriei, bolile glandelor endocrine nu sunt ultimele; conform MS Maslov, acestea reprezintă aproximativ , % din totalul mortalității infantile OBEZITATEA HIPOFIZARĂ Obezitatea hipofizară (dystrophia adiposogenitalis) se referă la boli ale glandelor endocrine, în care se atrage atenția asupra obezității excesive a copilului, precum și subdezvoltarea organelor genitale externe (Fig ) Etiologia acestei suferințe este o tulburare a funcțiilor glandei pituitare posterioare, uneori în funcție de modificările organice ale glandei (tumori, gingii ale glandei pituitare sau zone adiacente ale creierului) Uneori, o astfel de obezitate începe să fie detectată la un copil ca urmare a inflamației meningelor de care a suferit, asociată cu dezvoltarea hidropiziei capului în a treia și a patra Orez Obezitatea pituitară la un copil de luni stomac vertical Clinica bolii este la o așteptare semnificativă reniu și grăsimi țesutul este depus mai mult în regiunea glandelor mamare, abdomen, pe fese si pe mons venens În același timp, există întotdeauna o subdezvoltare a organelor genitale externe și o întârziere Bolile copilăriei dezvoltarea sexuală (menstruație târzie la fete și nicio modificare a vocii la băieți) În cazul obezității pituitare, de obicei nu există modificări în sfera mentală, cu excepția cazului în care această distrofie este combinată cu alte tulburări endocrine (insuficiență tiroidiană) Previziune O astfel de obezitate nu reprezintă un pericol imediat dacă nu există leziuni organice la nivelul glandei pituitare (tumori, gume) Tratamentul în fiecare caz în parte depinde de natura bolii: dacă se suspectează sifilis, se utilizează un tratament specific; cu simptome clare ale unei tumori, se recurge uneori la intervenția chirurgicală În toate celelalte cazuri, este necesar un tratament alimentar, care este utilizat în general pentru orice obezitate: legume, fructe, o cantitate mică de pâine, carne și grăsimi, interzicerea dulciurilor și brioșelor Recent, cu o astfel de obezitate, ei recurg la tratament cu medicamente ale glandelor endocrine (glanda pituitară, glanda tiroidă, gonade) Tratamentul combinat (hipofizina, tiroidina si ovarina) este de obicei prescris Acest tratament necesită o monitorizare strictă a modificărilor metabolice la pacienți și se face cel mai bine într-un cadru clinic sau spitalicesc DIABETRIE DE ZAHĂR Diabetul zaharat (diabetul zaharat) se caracterizează printr-o excreție constantă de zahăr în urină cu o malnutriție generală mai mult sau mai puțin profundă La copii, această boală este mai puțin frecventă decât la adulți și este mai ales rară la copiii mici Diabetul este mai frecvent la copiii mai mari de - ani Etiologie Cauza diabetului zaharat este o tulburare a funcției pancreasului, și anume insulele sale Langer-Hans (nisulae), care sunt glande endocrine care secretă un hormon special - insulina, care este necesar organismului pentru metabolismul normal al carbohidraților La pacienții care au murit de diabet, aceste insulițe sunt adesea găsite alterate Motivul acestei modificări în pancreas nu este încă suficient elucidat; poate fi implicată infecția Un rol important îl au tulburările sistemului nervos central și autonom, a căror activitate este strâns legată de cancer Diabetul este un cuvânt grecesc care înseamnă excreție Diabet zaharat - secretia de dulciuri activitatea glandelor endocrine, în special cu funcția pancreasului Clinica La copii, la început, boala este adesea vizibilă; de obicei, apariția unei sete crescute și o cantitate mare de urină duce la ideea de diabet; diagnosticul final se stabilește prin examinarea urinei, când zahărul începe să fie detectat în fiecare porțiune de urină, adesea în cantități din ce în ce mai mari Uneori, motivul studiului urinei este apariția mirosului de acetonă la respirație Împreună cu setea intensă și o cantitate mare de urină, copilul dezvoltă slăbiciune generală și emaciare, în ciuda unui apetit bun și, uneori, a unui puternic sentiment de foame, nestăpânit Se remarcă pielea constant uscată În viitor, pacientul dezvoltă o oboseală musculară semnificativă și, în cele din urmă, se poate dezvolta o comă (comă diabetică) - pierderea conștienței, anxietate, miros de acetonă din gură, convulsii, în timpul cărora copilul poate muri cu simptome de declin cardiac Coma depinde de otrăvirea corpului cu corpi cetonici - produse ale unei încălcări a metabolismului lipidelor-grăsimi La diagnosticarea diabetului, studiul urinei pentru zahăr este decisiv, însă, la sugari, nu toată glucozuria (prezența zahărului în urină) va fi neapărat de origine diabetică; în indigestie acută și în unele infecții, au adesea zahăr în urină, care apoi dispare pe măsură ce își revin La copiii mai mari, zahărul în urină cu diferite boli se găsește foarte rar, prin urmare, dacă apare glucozurie prelungită în timpul sau după infecții, ar trebui să se gândească întotdeauna la posibilitatea apariției diabetului Predicția în diabet este gravă din cauza posibilității de deces a copilului din comă; un declin al alimentației, adesea o emaciare ascuțită, predispune la un fel de infecție pe care pacienții nu o tolerează bine; infecția agravează semnificativ evoluția diabetului și duce adesea la deces Numai tratamentul în timp util și utilizarea insulinei dau speranță că pacientul va supraviețui copilăriei; la adulți, evoluția diabetului este mult mai favorabilă Tratament Oamenii de știință sovietici au propus o nouă metodă de tratare a pacienților - prescrierea unei alimentații normale care să răspundă nevoilor fiziologice ale organismului cu raportul necesar de proteine, grăsimi și carbohidrați, cu administrarea concomitentă de insulină în astfel de cantități care să ofere posibilitatea unei mai multe asimilarea completă a carbohidraților obținuți din alimente * Înainte de descoperirea insulinei , tratamentul diabetului zaharat era în principal dietetic; pacienții cu diabet au fost ținuți mult timp cu o dietă săracă în carbohidrați Cu toate acestea, o dietă strictă pentru o lungă perioadă de timp în copilărie duce de obicei la tulburări severe de alimentație Pentru creșterea și dezvoltarea sa, organismul copilului are nevoie de o nutriție bună, cu o cantitate suficientă de proteine, grăsimi și carbohidrați, motiv pentru care rata mortalității prin diabet zaharat în rândul copiilor, mai ales la o vârstă fragedă, a fost atât de mare Odată cu descoperirea insulinei, a devenit posibilă utilizarea unei diete complete și suficiente bogate în calorii în tratamentul diabetului În prezent, dacă un copil cu diabet este limitat în dieta de carbohidrați, atunci numai în primele zile ale bolii pentru a-și stabili rezistența la carbohidrați și, în funcție de aceasta, să-i prescrie o anumită doză de insulină, care va fi individual pentru fiecare pacient Doza terapeutică de insulină este stabilită în proporție de unitate la g de zahăr în urină zilnică Dacă copilul este internat în spital deja în stare de comă diabetică, injecțiile cu insulină sub piele sunt prescrise imediat - - UI de ori pe oră; în viitor, injecțiile cu insulină se repetă la fiecare ore timp de - de unități până la dispariția efectelor acute ale comei diabetice (revenirea conștienței, respirația normală) Concomitent cu injecțiile cu insulină, pacientului i se administrează o soluție de glucoză % pentru a bea sau se injectează glucoză în rect (soluție ° / o de - ml) În cazurile severe de comă, glucoza ( - %) trebuie administrată intravenos, dar nu în mușchi și nu sub piele, deoarece soluțiile de glucoză hipertonă provoacă ușor necroză cutanată Trebuie avut în vedere faptul că, atunci când se administrează doze mari de insulină și cu o restricție bruscă a carbohidraților în dieta copilului, precum și o cantitate insuficientă de glucoză administrată în timpul unei comei diabetice, pacientul poate prezenta o scădere foarte bruscă a zahărului din sânge (hipoglicemie), care se va manifesta clinic sub forma unei comei hipoglicemice, care se caracterizează prin vărsături, bradicardie, cefalee, rigiditate a gâtului și uneori convulsii În astfel de cazuri, este necesar să dați suficient zahăr în interiorul * * Insulina este un extract alcoolic din pancreasul bovin Se dozează nu în grame, ci în unități ale acțiunii sale asupra organismului în sensul reducerii glicemiei În laboratoarele care prepară insulină, unitatea de acțiune este considerată cantitatea de insulină care este suficientă pentru la un iepure cu greutatea de kg, postit de ore, se reduce pt ore de zahăr din sânge până la jumătate din conținutul său inițial Unitatea clinică de insulină este egală cu V a unei unități de iepure Metoda de obținere a acestuia a fost prezisă încă din de omul de știință rus L V Sobolev ( - g) sau soluție de glucoză % - ml; insulina este contraindicată în acest moment Odată cu tratamentul de mai sus, este necesar să se respecte măsurile generale de igienă - băi, expunere la aer; în cazuri severe - repaus la pat Tabelul Diagnosticul diferențial al comei diabetice și hipoglicemice Indicatori Comă diabetică Comă hipoglicemică Tipul de respirație Puls Starea pielii Sistemul nervos Conținutul de zahăr în sânge și urină Mare, profund, fără pauze Mic, accelerat Uscăciune Inconștiență fără convulsii Hiperglicemie Glicozurie Alternanță normală a inspirației și expirației Lentă (bradicardie) Transpirație Gât rigid, convulsii, vărsături Normal sau hipoglicemie (nu zahăr în urină Diverse boli exacerba cursul diabetului, prin urmare, un copil cu diabet, la externarea din spital, trebuie să fie sub supravegherea constantă a unui medic local, sub a cărui îndrumare se efectuează tratamentul cu insulină; cu exacerbări, copilul trebuie internat De asemenea, trebuie avut în vedere că diabetul cauzează adesea complicații ale pielii (piodermie, furunculoză), stomatită, leziuni renale și poate apărea o exacerbare a tuberculozei DIABET FĂRĂ ZAHĂR Diabetul insipid (diabetul insupid) este o boală care este rară la copii și se manifestă prin sete intensă; copiii beau în același timp cantități semnificative de lichid și, în consecință, excretă o cantitate mare de urină fără apariția zahărului în ea Etiologia bolii este asociată cu insuficiența funcției glandei pituitare posterioare a glandei endocrine, care secretă hormonul antidiuretic (un hormon care inhibă urinarea), care reglează schimbul de apă în organism; această insuficienţă se caracterizează prin înapoiere fizică şi psihică Etiologia bolii nu a fost încă suficient elucidată; se presupune că o disfuncție articulară a mai multor glande endocrine (tulburare pluriglandulară) joacă un rol important în apariția acesteia Adesea notând există semne de insuficiență tiroidiană, a cărei disfuncție apare în perioada extrauterină; cauza acestei tulburări nu este clară, poate că boala maternă și intoxicația fetală joacă un rol aici În creier, o autopsie relevă dezvoltarea insuficientă a lobilor individuali, dezvoltarea tardivă a cortexului cerebral; circumvoluțiile sunt de natură embrionară În unele cazuri de diabet insipid, pe secțiune s-au găsit tumori ale hipofizei posterioare Clinica Tabloul bolii este caracterizat de sete crescută; apetitul copilului pentru alimente solide scade brusc și se dezvoltă o poftă constantă de apă și alte lichide Copiii pierd in greutate, pielea devine uscata, separarea transpiratiei si saliva scade Setea este foarte mare În unele cazuri, există o întârziere în dezvoltarea fizică Cu o restricție ascuțită de lichid, se dezvoltă o durere de cap, vărsături și agitație În studiul urinei la astfel de copii, de obicei, cu excepția unei greutăți specifice scăzute, nu se observă nimic patologic Cu diabetul insipid, nu trebuie confundat obiceiul de a bea intens observat la unii copii; de obicei în astfel de cazuri cantitatea de lichid de băut nu va fi atât de mare, iar această sete va dispărea în curând, de îndată ce se aplică măsuri preponderent educative Pentru tratamentul diabetului insipid se recurge la injecții cu preparate hipofizare (hipofizina), care este un preparat al lobului posterior (pituicrina "P") și a întregii glande pituitare (pituicrina "T"); aceste medicamente reduc foarte mult setea, dar efectul lor este și temporar și o vindecare de durată este de obicei dificil de realizat Doza zilnică este de , - , În prezent, cea mai eficientă este introducerea în nas a "adiurecrinei" - un preparat din glanda pituitară uscată Doza - , de trei ori pe zi MIXEDEM Mixedemul este o boală în care, alături de o modificare a psihicului copilului, este caracteristică o modificare semnificativă a aspectului său extern, în principal a feței, datorită apariției unui fel de edem (edem), de unde chiar numele a bolii provine din - edem mucos (mixoedem); întârzierea semnificativă a creșterii este de asemenea caracteristică (Fig ) Boala este de natură congenitală și este asociată cu o modificare a funcției glandei tiroide, cel mai adesea cu aplazia sa completă Clinica La scurt timp după naștere, tabloul clinic al bolii nu este încă suficient de pronunțat și pus Orez Erupție cutanată în scarlatina diagnosticul este uneori dificil, deoarece hormonii lipsă ai glandei atrofiate în perioada prenatală sunt eliberați de sistemul circulator al mamei, iar după naștere copilul îi primește cu lapte matern Și abia odată cu vârsta, când lipsa acestui hormon începe să se manifeste din ce în ce mai mult, mai ales odată cu încetarea alăptării, semnele acestei boli încep să iasă la iveală În imaginea bolii, o schimbare a aspectului exterior al copilului este extrem de caracteristică: o expresie plictisitoare, un nas turtit în formă de șa, buze groase, o gură întredeschisă în mod constant, din care o mare, ca și cum ar fi umflată, iese în afară Orez Mixedemul la un copil de ani limba noastră Părul de pe cap este de obicei aspru, scurt, pielea este uscată, cu o nuanță gălbuie Pe gât, pielea, luată într-un pliu, pare groasă, parcă edematoasă, deși nu există un edem real, în care se obține o gaură prin presiunea asupra ei cu degetul Membrele sunt groase, cu degete scurte stângace; mișcările copilului sunt letargice, are loc o încetinire a osificării și creșterea în lungime, pacienții arată ca niște pitici; vocea lor este aspră În plus, există o întârziere în dezvoltarea organelor genitale și o încetinire bruscă a pubertății Dezvoltarea mentală este profund perturbată Prognosticul în absența unui tratament adecvat este foarte nefavorabil Tratament Tratamentul constă în medicamente pentru tiroida Încă din copilărie, de îndată ce apar primele semne ale bolii, este necesar să se administreze copilului regulat în fiecare zi tiroidină , pentru fiecare an de viață de ori pe zi Doza zilnică maximă pentru un copil mai mare este de , - , , ocazional este ajustată la , De obicei, în primele - săptămâni de un astfel de tratament, există o ameliorare rapidă; tratamentul trebuie efectuat pe tot parcursul vieții și numai atunci se poate spera că pacientul va putea lucra și nu va avea nevoie de asistență constantă sau de plasare într-o instituție specială Cu cât tratamentul este început mai târziu, cu atât mai puține speranțe de succes, dar nici atunci nu ar trebui să abandonați tratamentul, deoarece în acest caz starea psihică a unor astfel de pacienți se va îmbunătăți într-o oarecare măsură și va fi posibilă adaptarea lor la oricare, chiar și munca usoara tireotoxicoza O funcție crescută a glandei tiroide determină o serie de modificări caracteristice în organism, dând o imagine deosebită a bolii, care a fost numită mult timp boala Graves În prezent, această boală este denumită "tirotoxicoză" La copii, tireotoxicoza este destul de rară și apare mai des la fete în perioada inițială a pubertății Deseori în acești ani au o creștere a volumului glandei tiroide, dar fără alte simptome dureroase caracteristice bolii Graves Cauzele tireotoxicozei în unele cazuri nu pot fi stabilite Uneori se remarcă influența șocurilor nervoase severe (frica); unii autori susțin legătura bolii cu bolile infecțioase din trecut; cu toate acestea, momentul etiologic în fiecare caz individual poate fi dificil de determinat Clinica Imaginea acestei boli la copii constă dintr-un număr dintre următoarele simptome caracteristice: Simptome cardiovasculare Simptomul inițial al bolii este o tahicardie semnificativ pronunțată; adesea se produce o creștere a dimensiunii inimii, fie din cauza hipertrofiei sale, fie din cauza expansiunii În unele cazuri, se aude zgomot anorganic; are loc o pulsatie a vaselor cervicale simptome oculare Bulding (exophtalmus), combinat cu tahicardie, este adesea simptomul inițial al bolii; caracteristică tireotoxicozei este întârzierea pleoapei superioare cu privirea lentă în jos, când o dungă albă a sclerei ochiului rămâne vizibilă peste iris (simptomul Grefe) Mărirea glandei tiroide sub formă de gușă Deși această creștere nu atinge o dimensiune semnificativă, ca la adulți, este și una dintre manifestările tireotoxicozei la copii Piele umedă, temperatură ușor crescută, tendință la scaune frecvente, emaciare, sete intensă, Numit după medicul Bazedov, care a descris pentru prima dată această boală în senzație de frică, anxietate și agitație, metabolism crescut, tremor Tireotoxicoza la copii este mai ușoară decât la adulți, dar uneori boala ia o formă severă care amenință viața copilului Cauza morții poate fi cașexia și pneumonia asociată, precum și exacerbarea tuberculozei Tratament Cu tireotoxicoză la copii, precum și la adulți, ei recurg la prescrierea de microdoze de iod Iodul este prescris fie sub formă de soluție de iodură de potasiu , % (o jumătate de linguriță pe zi), fie sub formă de pastile: Rp Jodi puri , Kalii jodati , Extr Valerianae Massae pilul qs ut fiat pil N D S pastila de - ori pe zi dupa mese Pastilele se administrează timp de de zile, apoi iau o pauză de - de zile și prescriu din nou medicamentul pentru aceeași perioadă Cursul tratamentului este de - luni Pentru un copil cu o formă severă de tireotoxicoză, este deosebit de necesar să se creeze odihnă maximă și o nutriție bună În cazul unui efect mic al unui astfel de tratament în formele severe de tireotoxicoză, este indicată intervenția chirurgicală (îndepărtarea unei părți semnificative a glandei tiroide) JOS BOALA În , a descris o boală particulară de natură congenitală Cu această boală, este izbitor un mic cap brahicefalic de tip , cu o față plată, ochi înclinați cu epicant (pliu vertical de piele în formă de seceră peste colțul interior al pleoapei); există o oarecare proeminență a globului ocular și strabism (strabism) și obrajii adesea înroșiți (copilul arată ca un clovn) În plus, la pacienți se observă degete scurte și groase, iar degetul al cincilea este oarecum îndoit în interior din cauza scurtării osului falangian mijlociu, precum și a deformărilor la nivelul urechilor; Adesea, atunci când ascultăm inima, se observă zgomot, iar o examinare ulterioară dezvăluie o boală cardiacă congenitală Există, de asemenea, hipotonie a mușchilor, slăbiciune a ligamentelor articulare, în urma căreia copiii fac mișcări semnificative cu mâinile și picioarele De obicei, acești copii sunt foarte mobili, veseli, predispuși la imitație și strâmbături Psihicul lor este în mare parte subdezvoltat, uneori există o dezvoltare progresivă a idiotului Incidența în rândul acestor copii este foarte mare și, în majoritatea cazurilor, ei mor în copilărie din cauza diferitelor boli și trăiesc până la maturitate nu mai mult de ° / o Brahicefalia este o formă de craniu cu un diametru mare, spre deosebire de dolicocefalie, cu o dimensiune longitudinală mai lungă Unii autori recomandă tratamentul cu tiroidină pentru boala Down, dar efectul acestui tratament este slab Tratamentul cu tiroidina este mai indicat daca pacientii prezinta semne de insuficienta tiroidiana CONDRODISTRAFIE Condrodistrofia, sau acondroplazia, este o boală congenitală în care întârzierea creșterii atrage atenția, iar această întârziere se datorează întârzierii creșterii membrelor cu creșterea normală a trunchiului Etiologia condrodistrofiei nu a fost încă pe deplin elucidată Nu este exclusă posibilitatea influenței infecției sau intoxicației din partea mamei, în urma căreia apar modificări chiar și în perioada embrionară a celulelor cartilaginoase situate la limita creșterii osoase Numai oasele care se dezvoltă din rudimentul cartilaginos sunt afectat; oasele care se dezvoltă din rudimentul țesutului conjunctiv nu sunt afectate, iar acest lucru duce la o formă particulară de tulburare, când unele dintre oase cresc normal (tors, bolta craniană), iar cealaltă parte (membre, fața și baza craniului) ) rămâne în urmă în dezvoltarea sa: oasele cresc nu în lungime, ci în lățime, deoarece creșterea datorată periostului este normală În cele mai pronunțate cazuri, această deformare este deja vizibilă la naștere, dar mai des devine vizibilă la câteva luni după naștere, iar întârzierea ulterioară a creșterii devine din ce în ce mai clară Brațele prea scurte sunt izbitoare: mâinile nu ajung la mijlocul coapsei, așa cum este normal, dar abia ajung la buric; picioare scurte cu un trunchi normal, un cap mare cu o față mică din cauza întârzierii creșterii oaselor faciale și baza craniului cu creșterea normală a bolții craniene - toate acestea creează aspectul caracteristic de condrodistrofic Un astfel de pitic dă impresia unei persoane bine dezvoltate și musculoase Dezvoltarea mentală a unor astfel de oameni este normală, la vârsta adultă acordă adesea atenție inteligenței lor; pe vremuri, bufonii de la curtea regală erau de obicei pitici condrodistrofici Nu există leac; încercările de la o vârstă fragedă de a trata cu tiroidină și preparate hipofizare nu au dat niciun rezultat BOLI INFECTIOASE ACUTE MODALURI DE STUDIARE A BOLI INFECTIOASE ACUTE Doctrina infecției în dezvoltarea sa a trecut prin mai multe etape Marile succese ale bacteriologiei din a doua jumătate a secolului al XIX-lea, asociate cu descoperirea microbilor, agenții cauzatori ai unui număr de boli infecțioase, au creat baza dezvoltării ulterioare a teoriei infecției și au determinat mult timp direcţia microbiologică în studiul infecţiei Această direcție a rămas dominantă chiar și până de curând și s-a reflectat în opiniile predominante cu privire la o serie de aspecte de bază din doctrina infecției: asupra etiologiei și patogenezei, cursului infecțiilor acute, asupra construcției terapiei și prevenirii acestora Rolul principal într-o boală infecțioasă a fost recunoscut pentru agentul său cauzator, totalitatea proprietăților patogene ale pisicii cornul (adică, virulența) a explicat atât severitatea inițială a bolii, cât și evoluția ei ulterioară și rezultatul În același timp, starea organismului și a mediului său a fost puțin sau deloc luată în considerare Se credea că apariția unei boli infecțioase se datorează efectului direct al principiului patogen asupra celulelor corpului, iar dezvoltarea sa se datorează răspândirii acestui efect pe spații celulare din ce în ce mai mari; că tabloul clinic și patoanatomic al bolii este determinat în principal de capacitatea specifică a agentului patogen de a afecta selectiv și de a provoca modificări în anumite țesuturi și organe O astfel de abordare localistă nu reflecta întreaga esență a unei boli infecțioase cu influența ei asupra întregului organism și nu ținea deloc în considerare semnificația mecanismelor nervoase (reflex) în debutul și dezvoltarea bolii Patogenia procesului infecțios a fost interpretată pe baza recunoașterii a două aspecte ale influenței microbilor - toxic (datorită toxinelor) și septic (asociat cu introducerea microbilor în sânge și organe) În consecință, terapia infecțiilor s-a bazat pe principiul combaterii microbilor și a toxinelor acestuia și a fost dezvoltată în principal în această direcție (seruri antitoxice și antimicrobiene, vaccinuri) Acestea sunt, pe scurt, punctele de vedere asupra unora dintre principalele întrebări din doctrina bolilor infecțioase care au existat în prima etapă a studiului lor În ciuda semnificației și valorii unui număr de observații și date obținute prin cercetare în această etapă, o direcție microbiologică unilaterală nu ar putea asigura dezvoltarea în continuare a teoriei infecției Fără a ține cont de importanța macroorganismului și a stării de reactivitate a acestuia, multe fapte clinice au rămas neexplicate, de exemplu: diferența în severitatea și cursul bolilor infecțioase cu aceeași sursă de apariție a acestora, manifestările clinice ciclice și ondulante, caracteristicile legate de vârstă ale cursului infecțiilor etc Succesul tratamentului infecțiilor acute Mulți ani de experiență în utilizarea tratamentului seric specific al infecțiilor a demonstrat că, cu toată semnificația ei, este departe de a rezolva problemele de tratare a acestora Toate cele de mai sus subliniază necesitatea coaptă de noi abordări în studiul infecțiilor acute Începând cu anii , o direcție diferită și mai largă în studiul bolilor infecțioase a fost conturată și a primit o dezvoltare semnificativă (datorită în principal muncii oamenilor de știință, clinicienilor și teoreticienilor noștri) Această direcție poate fi numită patogenetic În formarea și cursul procesului infecțios s-a propus un rol foarte important al macroorganismului, al sistemului nervos și al reactivității acestuia; în același timp, semnificația agentului cauzal al bolii nu a fost negata, ci a fost considerată în raport cu reacțiile organismului, cu condițiile mediului extern și intern Acest lucru a oferit o înțelegere mai profundă a unei boli infecțioase ca proces dinamic care decurge ciclic cu o schimbare succesivă a perioadelor (fazelor), iar fiecare fază este caracterizată de o anumită stare funcțională a sistemului nervos, în special a sistemului nervos autonom Studiile clinice și experimentale au stabilit că în timpul unei boli infecțioase se dezvoltă așa-numita stare alergică (adică o modificare a reactivității organismului) datorită sensibilității crescute la produsele de scindare a proteinelor microbiene Reacțiile alergice rezultate, în multe privințe similare cu boala serului (reprezentând reacția organismului la proteina introdusă a unui ser străin), joacă un rol important în patogeneza și clinica unei boli infecțioase; ele determină cursul sub formă de val al procesului; reduce rezistența pacientului și nivelul de imunitate, creând astfel baza pentru apariția complicațiilor, recidivele bolii, stratificarea unei infecții secundare etc Cel mai adesea, aceste reacții alergice apar în a -a, a -a, a -a săptămână a bolii (cum se spune, "în a doua parte", în perioada alergică), dar în anumite condiții sunt detectate mai devreme, deja în perioada inițială a bolii Acest lucru este valabil mai ales pentru cele mai severe - hipertoxice - forme de infecții acute, în patogeneza cărora s-a dovedit (clinic, anatomic și experimental) importanța prezenței unei sensibilități crescute a organismului la momentul dezvoltării aceste forme de boli Aceste fapte arată clar rolul macroorganismului în formarea unei boli infecțioase h Aprofundarea cunoștințelor despre patogeneza infecțiilor și legile cursului acesteia a servit drept bază pentru succesul dezvoltării terapiei pentru infecțiile acute S-a evidențiat necesitatea terapiei patogenetice a infecțiilor, care trebuie strict individualizată, în funcție de anumite indicații clinice, ținând cont de faza procesului, de vârsta pacientului și de starea de reactivitate a acestuia Terapia patogenetică include metode specifice direcționate împotriva agentului cauzator de microbi și a toxinelor acestuia, precum și a microbilor complicațiilor secundare (tratament seric, sulfonamide, antibiotice - penicilină, sintomicina, streptomicina etc ) și metode care oferă beneficii un efect plăcut asupra reactivității organismului, asupra tonusului emoțional al pacientului (transfuzie de sânge, introducere de plasmă și ser sanguin, gama globuline, fizioterapie etc ) În plus, complexul terapiei patogenetice include, ca unul dintre cei mai importanți factori ai unui efect benefic asupra organismului în lupta sa împotriva infecției, organizarea unui mediu igienic pentru pacient, îngrijirea bună și alimentația rațională Necesitatea unei atenții maxime acestei părți a tratamentului trebuie subliniată în toate modurile posibile Principiile terapiei patogenetice, care au fost introduse pe scară largă în activitatea instituțiilor de pediatrie din Uniunea Sovietică, au avut un impact semnificativ asupra reducerii mortalității cauzate de infecții Sarcina este de a obține noi succese și mai semnificative în lupta împotriva infecțiilor acute din copilărie Dezvoltarea medicinei, restructurarea ei pe baza învățăturilor fiziologice ale lui IP Pavlov, creează perspective excepțional de mari pentru un studiu suplimentar fructuos al bolilor infecțioase acute și obținerea unui succes decisiv în lupta împotriva acestora Cercetările în această direcție în domeniul studierii infecțiilor acute tocmai au început Ele pornesc din principalele prevederi ale doctrinei pavloviane privind integritatea corpului, unitatea și interacțiunea constantă a corpului cu mediul extern, rolul principal al sistemului nervos în activitatea tuturor organelor, reglementată de cortexul cerebral al emisferele cerebrale și centrii subordonați care efectuează această reglare prin intermediul reflexelor prin împrăștiate în toate organele dispozitive nervoase (receptori) Aceste studii arată rolul decisiv al tulburărilor în activitatea sistemului nervos în apariția și cursul proceselor infecțioase și rolul care îl organizează în procesul de recuperare Microbii și toxinele sunt considerate iritanți specifici care provoacă o reacție reflexă prin contactul activ cu dispozitivele nervoase (receptorii); iritația percepută acționează asupra sistemului nervos central și prin intermediul acestuia asupra întregului organism în ansamblu, provocând o anumită imagine a bolii, corespunzătoare specificității acestui agent patogen Starea și gradul de excitabilitate a sistemului nervos central au un impact semnificativ asupra apariției unei boli infecțioase, severității și cursului acesteia Din acțiunea toxinei prin dispozitivele receptorilor, cortexul cerebral suferă în primul rând Cele mai timpurii semne de intoxicație sunt rezultatul inhibării acesteia, care apare ca răspuns la un efect infecțios: celule cortexul este protejat de activitatea în condiții dăunătoare (inhibare protectoare) Pe fondul inhibării cortexului, se eliberează centrii vegetativi subcorticali subiacente, care desfășoară în principal lupta împotriva principiului infecțios-toxic Odată cu evoluția ulterioară a procesului, în diferitele sale perioade, apar modificări în reactivitatea corticală și vegetativă subordonată Reacțiile de protecție în lupta împotriva infecției sunt exprimate în întregul organism nu numai prin formarea diferitelor corpuri imunitare specifice și mobilizarea imunității naturale (fiziologice), ci și printr-o serie de alte funcții; în toate, sistemul nervos central ocupă o parte foarte mare prin reacții reflexe complexe Modificările reactivității în timpul infecțiilor acute și apariția unei stări alergice, hipersensibilitatea sunt, de asemenea, asociate în mare măsură cu modificări ale reglării neuroreflexului proceselor din organism Pe baza doctrinei pavloviane a nervismului, este posibil să se dea o nouă interpretare unui număr de fapte clinice Caracteristicile infecțiilor legate de vârstă, în special la copiii mici, sunt explicate în particularitatea dezvoltării și funcționării sistemului lor nervos central: tocmai din cauza dezvoltării incomplete a părților superioare ale sistemului nervos, în special a cortexului cerebral și Incompletitudinea asociată activității reflexe, copiii mici tind să răspundă cu reacții generale (difuze) la o mare varietate de efecte dăunătoare Tulburările cardiovasculare care apar atât de des în infecțiile acute ("inima infecțioasă") se datorează în principal unei încălcări a reglementării nervoase a activității aparatului circulator și numai în unele infecții (în special difterie) înfrângerea inimii în sine ( mușchii săi) contează Și, în sfârșit, reapariția unei boli infecțioase, cursul prelungit al unor infecții și, uneori, tulburările funcționale pe termen lung rămase după ele depind în mare măsură de încălcarea influenței trofice a sistemului nervos central și de acțiunea focarelor de excitație păstrată în ea, provocând așa-numitele reacții urme Principiile terapiei patogenetice evidențiate mai sus își păstrează semnificația, dar orientarea acesteia trebuie direcționată în primul rând către un efect eficient asupra sistemului nervos central al pacientului Este necesar să se ia în considerare cu atenție starea neuropsihică a pacientului, comportamentul acestuia, pentru a-i proteja liniștea, somnul, pentru a limita doar numărul cel mai necesar de manipulări traumatice (dureroase) lații, o abordare atentă și sensibilă pentru a ajuta la creșterea tonusului emoțional al pacientului Este necesar să se folosească pe scară largă efectul benefic al aerului proaspăt asupra sistemului nervos central, să se asigure un mediu igienic și îngrijire, să se efectueze o dietă completă și variată, ghidată de starea copilului și atingând cu pricepere un apetit activ Complexul tuturor acestor măsuri, împreună cu utilizarea terapiei specifice și a metodelor speciale de tratament, poate asigura cel mai bine recuperarea completă a copiilor de boli infecțioase SCARLATINĂ Etiologie Agentul cauzal al scarlatinei nu este cunoscut Exista diverse puncte de vedere asupra etiologiei sale, care in general pot fi reduse la doua teorii principale: streptococica si teoria unui virus filtrabil Conform teoriei streptococice, agentul cauzator al scarlatinei este streptococul hemolitic, care formează o toxină specifică Această teorie a fost prezentată în anii ai secolului al XIX-lea; o contribuție foarte mare la dezvoltarea sa a fost adusă de oamenii de știință ruși Deci, G N Gabrichevsky a fost primul care a propus și a efectuat vaccinări împotriva scarlatinei cu ajutorul unui vaccin realizat din culturi de streptococi de la pacienți cu scarlatina; I G Savchenko are prioritate în obținerea toxinei streptococului scarlatin și în studiul său experimental Lucrări ulterioare ale americanilor Dick (secolul XX) a completat teoria etiologiei streptococice a scarlatinei Ei au propus: a) reacție intradermică cu toxina streptococ hemolitic pentru a determina susceptibilitatea la scarlatina; b) metoda de vaccinare preventivă folosind această toxină; c) ser antitoxic terapeutic Toate acestea sunt incluse pe scară largă în practica de combatere a scarlatinei În ultimii - de ani, problema etiologiei scarlatinei în țara noastră a fost studiată foarte intens Unii oameni de știință (M G Danilevich, V I Ioffe etc ) tind să considere etiologia streptococică a scarlatinei ca fiind suficient de stabilită Cu toate acestea, mulți oameni de știință, recunoscând rolul mare al streptococului în patogeneza și evoluția scarlatinei, cred că adevăratul său agent cauzal aparține grupului de așa-numitele viruși filtrabili Această viziune, care a fost și ea prezentată cu mult timp în urmă (cu de ani), are încă mulți susținători în prezent, deși nu a primit o confirmare certă Este foarte probabil ca scarlatina să fie într-adevăr cauzată de un virus filtrabil, care, totuși, pătrunde în organism cu streptococ și că, prin urmare, există o relație strânsă între ei Această ultimă teorie (virus + streptococ) explică mai bine decât altele multe aspecte ale clinicii bolii Epidemiologie Modalități de transmitere a infecției Boala se poate transmite: prin contactul direct al pacientului cu contact direct sănătos și prin picurare (tuse, strănut, vorbire); prin diverse obiecte infectate de pacient - haine, jucării, cărți și produse alimentare (de exemplu, lapte); prin transportul bacilului, atunci când boala este transmisă de o persoană sănătoasă care a fost în contact cu pacientul, pe ale cărei membrane mucoase se află agentul cauzal al bolii (medicii din secțiile de scarlatina trebuie să-și amintească în mod constant acest lucru) Un pericol deosebit din punct de vedere epidemiologic sunt cazurile atipice ușoare nerecunoscute când pacientul rămâne pe picioare și nu iese în evidență din echipă Acest lucru se aplică nu numai copiilor, ci și adulților, la care scarlatina poate apărea sub pretextul unei dureri în gât fără erupție cutanată Prin urmare, este de înțeles de ce în unele cazuri de scarlatina nu este posibilă stabilirea sursei infecției Pacientul este contagios pe toata perioada de boala, eventual si in ultimele zile ale perioadei de incubatie Toate secrețiile pacientului sunt contagioase (sputa, salivă, urină, scuame epiteliale în timpul peelingului, mucus din nas și gât) Nu se poate considera stabilit cu precizie cât durează contagiozitatea convalescenților după scarlatina Deși există un anumit paralelism între durata persistenței streptococului hemolitic în faringele unei persoane convalescente și pericolul epidemiologic al acestuia ca sursă de infecție, cu toate acestea, studiile asupra faringelui și nazofaringelui pentru prezența streptococilor hemolitici nu pot servi ca un criteriu complet de încredere pentru rezolvarea acestei probleme (contrar afirmațiilor unor autori) Starea patologică a faringelui și nazofaringelui și prezența complicațiilor (în special a celor purulente) par a fi de cea mai mare importanță în menținerea contagiozității Până de curând, în practică a fost adoptată o perioadă de izolare de - de zile a pacienților cu scarlatina, numărând de la debutul bolii Această perioadă a fost stabilită empiric, fără o justificare suficient de solidă și nicidecum garantată întotdeauna împotriva riscului de infectare de către cei externați din spital Cazurile de infectare a altora după întoarcerea convalescentului acasă (așa-numitele contacte tardive) au fost observate în medie la - %, chiar și atunci când durata șederii în spital a depășit de zile Astfel, s-a dovedit că în lupta împotriva contagiozității convalescenților după scarlatina, ar trebui să mergem nu pe linia prelungirii termenelor de spitalizare, ci pe linia îmbunătățirii calității acesteia Cu cât sunt mai proaste condițiile igienice de spitalizare, cu atât agentul patogen persistă mai mult în corpul pacientului, cu atât mai des este posibilă reinfecția și cu atât mai mult timp, prin urmare, pacientul rămâne o sursă de infecție pentru alții Toate acestea trebuie avute în vedere pentru a asigura cea mai bună igienizare a convalescenților și pentru a proteja împotriva riscului de infectare a copiilor în contact cu o persoană care este externată din spital după ce a suferit scarlatina În conformitate cu aceasta, în ultimii ani, s-au făcut modificări semnificative în organizarea spitalizării pacienților cu scarlatina și externarea din spital după recuperare Susceptibilitatea omului la scarlatina este limitată în comparație cu rujeola, astfel încât chiar și în condiții epidemice doar un procent moderat din populația sănătoasă se îmbolnăvește de aceasta Se știe că, în familiile cu mulți copii, cazul scarlatinei în timpul spitalizării moderne a pacientului rămâne adesea singurul și că atunci când scarlatina este introdusă în echipa de copii, cu aplicarea corectă a măsurilor preventive, un focar de bolile nu apar neapărat Copiii sunt afectați în special de scarlatina, în principal cu vârste cuprinse între R/ și ani Copiii mici de până la - luni se îmbolnăvesc mult mai rar, ceea ce se explică prin izolarea acestor copii de mediu și imunitatea pe care o primește copilul de la mamă prin sânge (placentă) în perioada prenatală și prin laptele matern Scarlatina este observată în orașele mari sub formă de focare separate și la anumite intervale ( - ani) dă focare epidemice de diferite forțe și severitate Bolile sunt mai frecvente toamna și iarna, deoarece în această perioadă copilul este mai puțin în aer și la soare, își petrece cea mai mare parte a zilei în interior și poate avea contact mai des cu pacienții După o boală, o imunitate puternică rămâne pe viață Cazurile de recidivă, deși rare, apar cu siguranță Patogeneza Multe întrebări cu privire la patogeneza scarlatinei rămân neexplicate Este discutabil dacă scarlatina este o boală în care microbul se află în sânge sau dacă, la fel ca difteria, agentul patogen rămâne doar în gât, iar organismul suferă de o toxină care este transportată de sânge Ultima opinie este susținută de susținătorii teoriei streptococice a scarlatinei, care consideră că gemoli este un astfel de agent patogen viu la nivel local (în faringe) Bolile copilăriei tic, formând o toxină, streptococul Imaginea principală a bolii - temperatură, erupții cutanate, fenomene neurovasculare - explică acțiunea toxinei și complicațiile, în principal purulente, - pătrunderea streptococului în țesuturi Soții Dick au propus un test cutanat similar cu reacția Schick în difterie, constând în injecții cu , ml de toxină streptococică în grosimea pielii (reacția Dick) La persoanele care nu au anticorpi (antitoxine) în sânge, apare o reacție Dick pozitivă sub formă de inflamație - o papule roșie - la locul injectării Dacă oamenii au o antitoxină în sânge, aceasta neutralizează toxina, inflamația nu se dezvoltă și apoi se observă o reacție negativă Această metodă identifică copiii susceptibili la infecție După ce a suferit de scarlatina, reacția Dick se schimbă de la pozitiv la negativ, ceea ce, totuși, nu este întotdeauna observat Alți autori consideră că streptococul este doar un microb care provoacă complicații secundare, iar tabloul de ansamblu al bolii constă în acțiunea unui anumit agent patogen care circulă în sânge, care este clasificat ca un grup de așa-zise viruși filtrabili, eventual într-un legătura cunoscută cu streptococul Conform acestei opinii, scarlatina este o infecție hematogenă comună Cu scarlatina, două părți sunt izbitoare în cursul bolii: toxice și septice Toxina agentului patogen de scarlatina acționează foarte selectiv asupra aparatului vascular-nervos, provocând adesea tulburări nervoase severe în perioada acută, iar în a doua săptămână - o imagine foarte ciudată a tulburărilor cardiace (inima stacojie) Aceasta este partea toxică a procesului; în plus, un proces local sever sub formă de amigdalita necrotică și leziuni ale glandelor cervicale se dezvoltă foarte ușor și rapid și se dezvoltă complicații purulent-septice În sfârșit, o serie de autori consideră că în scarlatina este de mare importanță sensibilizarea microbiană preliminară a organismului, ceea ce face ca organismul să fie extrem de sensibil la streptococ, ca răspuns la introducerea acestuia din urmă, o imagine a perioadei inițiale a scarlatinei se dezvoltă, care amintește oarecum de boala serului (teoria alergică și anafilactică a scarlatinei) Această teorie nu explică principalele probleme ale epidemiologiei și imunității în scarlatina (și anume, contagiozitatea acesteia și persistența imunității dezvoltate după scarlatina) Acest punct de vedere este interesant prin faptul că poate fi folosit pentru a explica patogeneza scarlatinei, în special a doua perioadă În prezent, majoritatea cercetătorilor consideră că această sensibilitate alterată se datorează doar regularității extreme a complicațiilor care apar în "a doua perioadă" a scarlatinei (nefrită, limfadenită) și uneori "revenirii" principalelor simptome ale scarlatinei (erupție cutanată) , amigdalita) Astfel, în patogeneza scarlatinei, ar trebui să se distingă și o a treia parte asociată cu influența mecanismelor alergice L Mai corect este însă să credem că starea alergică a organismului se datorează nu sensibilizării prealabile de către streptococ, ci virusului însuși din momentul introducerii acestuia în organism Virușii (variola, gripa etc ) sunt, după cum știm acum, alergeni ascuțiți în sine Acest lucru, desigur, nu exclude faptul că streptococii, care joacă un rol atât de mare în patogeneza și evoluția scarlatinei, influențează, de asemenea, apariția reacțiilor alergice Anatomie patologică Localizarea primară se caracterizează prin formarea inflamației în faringe, faringe, nazofaringe - Alergie - reactivitate alterată in cazurile usoare catarale, in cazurile severe necrotice Ca urmare a unei astfel de necroze, adesea se formează carii și ulcere, vindecându-se încet cu formarea de țesut cicatricial Căile respiratorii - nas, laringe, trahee - sunt afectate mult mai rar, dar natura modificărilor este aceeași Glandele din apropiere ale gâtului dau, de asemenea, fenomene de inflamație și adesea supurație În cele mai grave cazuri, glandele din jur ale gâtului, fibrele sunt implicate în necroză (necroză), dând o imagine a așa-numitului flegmon uscat al gâtului În inimă - fenomenele de degenerare proteică și grasă a mușchiului, miocardită (în forme septice severe) Endocardita acută este o apariție foarte rară în scarlatina Ele sunt de obicei septice în natură Ele sunt observate împreună cu alte manifestări septice, în special cu pericardita purulentă, și duc rapid la moarte Uneori, care se dezvoltă în timpul și după scarlatina, endocardita, care duce la boli de inimă, sunt, după cum arată studiile moderne, reumatismale Scarlatina poate exacerba și activa infecțiile reumatice latente Mecanismele alergice joacă un rol semnificativ în geneza unor astfel de exacerbări Nefrita este preponderent o leziune a aparatului vascular al rinichiului (glomerulita acuta, nefrita septica si interstitiala), care apare izolat sau mai des insotita de nefroza - o modificare degenerativa a tubilor contorti Cea mai comună și cea mai tipică a scarlatinei este o astfel de leziune difuză a rinichiului În cazurile severe de scarlatina, pe secțiune se găsesc în mod constant modificări distructive ale nodurilor sistemului nervos autonom; De asemenea, sunt descrise modificări degenerative ale celulelor nervoase ale cortexului cerebral și nodurilor subcorticale Alte complicatii sunt: otita, mastoidita, limfadenita purulenta, pneumonia, pleurezia purulenta Cea mai gravă este imaginea sepsisului general streptococic cu focare purulente în organele interne, leziuni purulente ale articulațiilor și uneori meningită purulentă În ultimii ani, complicațiile severe ale scarlatinei au fost observate foarte rar Clinica Perioada de incubație (ascunsă) a bolii durează în medie - zile, uneori scurtându-se la câteva ore, alteori trăgând până la zile Nu există manifestări clinice în acest moment Început și curgere Boala începe cel mai adesea cu o creștere rapidă a temperaturii la - °, greață, vărsături, dureri de cap, adesea frisoane și dureri la înghițire (la copiii mai mari) La copiii mici, iar în cazurile severe la cei mai mari, se pot observa fenomene cerebrale: convulsii, delir, somnolență, tulburări de conștiență La examinarea unui pacient, în cele mai multe cazuri, pielea este încă curată în acest moment, dar roșeața strălucitoare, adesea punctată (pe palatul moale și uvulă), delimitată de-a lungul marginii palatului dur, este deja vizibilă la nivelul faringelui După câteva ore și mai des la sfârșitul primei zile sau la începutul celei de-a doua zile, apare o erupție cutanată și, de obicei, în a -a- zi, în cazurile tipice de scarlatina, sunt exprimate principalele sale semne, dintre care cel mai caracteristic * sunt erupții cutanate, leziuni ale faringelui, intoxicație (otrăvire generală) (Fig ) Erupția cutanată începe în gât, partea superioară a pieptului și spate, se răspândește rapid în tot corpul și, în cea mai mare parte, își atinge dezvoltarea completă în a -a- -a zi Se exprimă cel mai bine pe suprafețele interioare și flexoare ale membrelor (în zonele cotului, inghinal și poplitee), părțile anterioare și laterale ale toracelui și pe jumătatea inferioară a abdomenului (în aceste locuri este de obicei cel mai pronunțat chiar și când în alte locuri cu greu se observă) Natura erupției cutanate este diferită: uneori este doar roșeață a pielii - eritem, mai des de la bun început - o mică erupție cutanată pe un fundal eritematos În cazuri severe, erupția pe fese și pe extremități poate căpăta caracterul de ascuțit mare, chiar petice, uneori ușor exsudativ Erupția vine în diferite nuanțe în funcție de gravitatea cazului - de la roz la roșu intens, în cazurile severe - cianotică Uneori în același timp apar hemoragii mai mult sau mai puțin abundente în piele Hemoragiile individuale, în special în locurile de pliuri, sunt adesea observate în cazurile ușoare Erupția cutanată este adesea însoțită de mâncărime Dacă treceți cu degetul peste pielea unui pacient scarlatin, fără o apăsare deosebit de puternică, atunci după câteva secunde ( - ) apare o dungă albă distinctă (dermografie albă), care face erupția foarte vizibilă În cazurile severe, această "linie albă" este foarte slab exprimată sau nu apare deloc, ceea ce are o mare valoare prognostică, indicând o intensitate semnificativă a intoxicației Fața unui pacient cu scarlatina este foarte caracteristică: mijlocul feței - buzele, nasul, bărbia - rămâne albă, puternic diferită de obrajii roșii (triunghi stacojiu) La examinarea faringelui, culoarea strălucitoare a mucoasei acestuia este izbitoare - o durere în gât suculentă și strălucitoare ("faringe în flăcări") În cazurile uşoare, este catarală, în cazurile de severitate moderată este foliculo-lacunară sau, de obicei nu mai devreme de a -a sau a -a zi de boală, este necrotică (moderată) Cazurile severe se caracterizează prin necroză extinsă, murdară, profundă, care implică faringele, amigdalele, pereții faringieni laterali și posteriori și rinofaringele Există adesea scurgeri corozive din nas din cauza procesului necrotic sever în nas Limba este foarte tipică - în primele - zile este uscată și acoperită cu un înveliș alb, din a -a zi se curăță de la vârf și margini și apare netedă, roșu cărămiziu, cu papile puternic proeminente (limbă purpurie) ) Glandele cervicale care colectează limfa din faringe și faringe (amigdalia) se umflă (cu angină catarrală - neascuțită, cu necroză - destul de semnificativ); în mai mult în cazurile severe, fibra din jurul lor devine inflamată (periadenită), iar în cazurile cele mai severe, devine moartă (adenoflegmon); în aceste cazuri, pe gât se dezvoltă o umflătură roșie, dureroasă, tare În viitor, pielea de deasupra ei se topește și se formează o descompunere extinsă a țesuturilor pe gât odată cu expunerea mușchilor și a vaselor de sânge, creând un risc de sângerare În ultimii ani, astfel de cazuri au fost observate foarte rar, dar în anii dinainte de război au apărut la pacienți septici severi și s-au terminat adesea cu deces La înălțimea erupției, toți ganglionii limfatici periferici se umflă oarecum - sunt suculenți și ating uneori dimensiunea unui bob de mazăre Intoxicația (otrăvirea generală) se manifestă prin febră ( - °), dureri de cap, slăbiciune În cazurile severe, se observă slăbiciune, delir, pierderea conștienței, uneori convulsii și simptome meningeale (rigiditatea gâtului, dermografie roșie, simptomul Kernig) Pulsul este accelerat inconsecvent cu temperatura ( - batai pe minut) Tensiunea arterială este crescută, pielea este uscată, nu există transpirație În organe în această perioadă, nu se observă modificări speciale Se remarcă doar un ușor emfizem al plămânilor (limita relativă a inimii nu este clar definită și matitatea hepatică este pe coasta VII-VIII) Urina este redusă în cantitate și saturată Uneori conține proteine și cilindri, o cantitate crescută de urobilină În sânge - leucocitoză ridicată (până la - sau mai multe leucocite) cu neutrofilie și schimbare de înjunghiere; absența sau scăderea eozinofilelor, din a -a- zi urmată de creșterea acestora Reacția de sedimentare a eritrocitelor (ROE) este crescută ( - mm pe oră conform lui Panchenkov) Intestinele funcționează de obicei normal, uneori există constipație; numai la sugari și în cazuri foarte severe la copiii mai mari se dezvoltă diaree La sugari, procesul decurge adesea atipic; erupția nu este pronunțată, intoxicația afectează copilul cu mare anxietate și refuz de a alăpta Acestea sunt simptomele scarlatinei la apogeul procesului (a doua sau a treia zi) în cazuri tipice de severitate moderată De la ,) până în a -a zi de boală, fenomenele încep să scadă Erupția începe să se estompeze și să dispară, lăsând în urmă o ușoară pigmentare doar în cazurile în care a fost foarte ascuțită și saturată Peeling-ul este extrem de tipic pentru scarlatina, care de obicei începe în a -a săptămână de boală Peelingul este lamelar De obicei începe la sfârșit degetele (Fig ), captând uneori întreaga palmă și talpa Se termină în săptămâna - de boală Cu o erupție cutanată foarte abundentă și mai ales miliară (cu elemente sub formă de vezicule mici albicioase cu conținut seros), peelingul poate începe mai devreme, uneori chiar înainte ca erupția să dispară și să apuce trunchiul Modificările la nivelul faringelui dispar în momente diferite în funcție de forma bolii: se utilizează amigdalita catarrală și foliculară Orez Peeling lamelar pe degete în scarlatina zgârietura până în a -a- - -a zi; necroza poate dura foarte mult timp, in paralel cu temperatura anormala ridicata, limfadenita, dand complicatii sub forma de ulcere, abcese faringiene laterale si posterioare, vindecandu-se lent si servind uneori ca sursa de sepsis Intoxicația în cazurile de severitate moderată dispare în ziua - ; temperatura scade fie mai repede, apoi mai lent, durerea de cap dispare, apare pofta de mancare, leucocitoza si neutrofilia scad, apar eozinofilele Uneori, aceste modificări apar chiar mai devreme - în a treia zi și destul de repede, astfel încât, la începutul celei de-a -a săptămâni, în cazuri de severitate moderată, copilul are deja o temperatură normală, starea generală devine destul de bună și copilul pare sănătos În această perioadă, însă, se dezvoltă simptome foarte caracteristice ale inimii, cunoscute sub denumirea de "inima stacojie" Pulsul devine rar (bradicardie) și neregulat (aritmie), limitele inimii se extind brusc, apare impuritatea primului ton și uneori suflu sistolic, tensiunea arterială scade și ficatul se mărește, lăsând hipocondrul cu - cm Această afecțiune durează până la săptămâni, apoi trece treptat, fără a amenința viața și fără a necesita măsuri speciale de tratament, cu excepția odihnei În ceea ce privește esența "inimii stacojii", un studiu amănunțit al acestei probleme (clinic, electrocardiografic și radiologic) ne permite să recunoaștem că miocardita nu poate fi luată ca bază pentru manifestările "inimii stacojii" Motivul acestor tulburări constă în principal în încălcarea sub influența toxinei a reglării nervoase a activității aparatului cardiovascular, care afectează și funcția mușchiului inimii (tulburări vegetativ-metabolice, "inima infecțioasă") Miocardita este observată numai în cazurile septice severe de scarlatina În ultimii ani, a descris sub denumirea de "miocardită alergică" tulburări cardiovasculare care apar în perioada alergică a scarlatinei și corespund în manifestările lor tabloului miocarditei ușoare; cursul lor este favorabil Foarte rar, ca manifestare a septicopiemiei în scarlatina, pot apărea pericardită septică și endocardită Dezvoltându-se uneori în timpul scarlatinei, în a doua, alergică, perioada sa sau în viitorul apropiat după transferul scarlatinei, endocardita cu un rezultat în boli de inimă își datorează originea nu scarlatinei, ci unei exacerbari a unei infecții reumatice, care fusese ascuns anterior Dacă nu se dezvoltă complicații, atunci pacientul se simte sănătos în a -a săptămână și i se poate lăsa să se ridice din pat Cu toate acestea, acest curs nu este întotdeauna cazul, iar scarlatina dă adesea o serie de complicații complicații precoce Aceste complicații apar uneori încă din primele zile Limfadenita Umflarea în primele zile ale glandei după - - zile încep de obicei să scadă și să revină la normal, apoi dintr-o dată începe să crească foarte mult, să devină dureroasă și să provoace o creștere semnificativă a temperaturii Aceasta poate continua un număr de zile, iar cazul se termină fie cu resorbție (limfadenită simplă), fie cu fuziune purulentă (limfadenită purulentă), care necesită o incizie Cauza unei astfel de limfadenite este pătrunderea streptococului, care se găsește de obicei în puroi Otita medie simplă sau purulentă (inflamația urechii medii) se poate dezvolta și în primele zile ale bolii Semne - durere, febră, cu otită purulentă - curg din ureche Otita medie purulentă poate dura foarte mult timp, ducând adesea la pierderea auzului, iar în cazurile de afectare necrotică severă a urechii medii cu moartea osiculelor auditive, procesul uneori trece la urechea internă, provocând leziuni severe ale auzului și uneori surditate totală În alte cazuri, procesul de la cavitatea urechii medii trece în cavitățile anexe, captează celulele antrului și a procesului mastoid, rezultând dezvoltarea mastoiditei - complicație care poate necesita intervenție chirurgicală (trepanarea procesului mastoid) În legătură cu toate acestea, inflamația urechii este o complicație foarte periculoasă a etiologiei diplo-streptococice, care poate servi drept sursă de septicopiemie Prin urmare, este necesar să se monitorizeze cu atenție cursul și să se efectueze un tratament viguros (vezi mai jos) Dintre celelalte complicații precoce ale scarlatinei, se poate observa inflamația cavităților accesorii ale nasului (sinuzită): etmoidita, sinuzita frontală și sinuzita Etmoidita se caracterizează prin: prezența scurgerii puternice din nas, umflare și durere în zona ochilor și proeminență a globului ocular; pentru frontită - umflarea podului nasului și a frunții și a zonei arcadelor superciliare; pentru sinuzită - umflare și durere la obraz și pleoapa inferioară La copiii mici se observă adesea abcese faringiene și laterale, precum și stomatită - aftoasă, ulceroasă și necrotică Pneumonia, de obicei mic-focală, se observă în primele săptămâni de scarlatina, relativ rar, în special la copiii mici, cel mai adesea atunci când este combinată cu gripa sau în formele septice severe de scarlatina Un însoțitor frecvent al pneumoniei sunt pleurezia purulentă, care poate apărea și în principal (hematogen) Atât pneumonia cât și pleurezia sunt de obicei etiologie diplo-streptococică O complicație benignă care se dezvoltă mai ales la sfârșitul primei săptămâni și începutul celei de-a -a săptămâni de scarlatina este sinovita (inflamația seroasă a membranelor sinoviale ale articulațiilor), caracterizată prin umflarea dureroasă în principal a articulațiilor mici (mâini, picioare, degete) , mai rar altele) și febră Astfel de fenomene sunt instabile și au o dezvoltare inversă spontană; în geneza lor, factorii toxici și alergici joacă un rol Scarlatina apare într-o varietate de moduri și este o boală foarte periculoasă; uneori, în cazuri relativ ușoare, din ziua - boala poate avea o evoluție mai severă, se pot dezvolta mai devreme complicații purulente multiple, care duc în cele din urmă la septicemie, adică apariția streptococului în sânge și localizarea acestuia în organe Septicemia se manifestă clinic cel mai adesea prin leziuni purulente ale articulațiilor și nefrită interstițială septică Orez Simptomul lui Filatov la rujeola Orez Erupții cutanate în rujeolă Cauza sepsisului cu debut precoce este procesele necrotice lente ale faringelui, faringelui, nazofaringelui, otita purulentă și mastoidita latentă Se găsește rar în leziunile scarlatinei laringelui și traheei, dând fenomenul de stenoză (crupă) Sunt mai frecvente în cazurile severe și la copiii mici Mai des se întâmplă atunci când este combinată cu gripa complicații tardive În a -a săptămână, un pacient cu o formă moderată de scarlatina pare adesea complet recuperat - temperatura lui este normală, somnul și pofta de mâncare s-au restabilit, se notează doar exfolierea pielii de pe brațe și picioare și rămășițe minore de evenimente cardiace Cu toate acestea, această condiție nu îi dă medicului dreptul de a se calma Într-un număr considerabil de cazuri, în a -a săptămână (ziua - ) și uneori mai târziu, așa-numitele complicații tardive se dezvoltă în mod neașteptat, care se caracterizează printr-o nouă creștere a temperaturii, deteriorarea stării generale, uneori chiar și apariția simptome ale perioadei inițiale sub formă de amigdalita și erupții cutanate (așa-numita recidivă a scarlatinei) Adesea, în a -a- -a săptămână de scarlatina, apare un sindrom deosebit, cunoscut sub numele de "unda alergică" Se exprimă prin creșterea temperaturii, creșterea frecvenței cardiace, scăderea tensiunii arteriale, creșterea și suculenta ganglionilor limfatici periferici, apariția erupțiilor cutanate instabile de natură pete și urticariale În unele cazuri, aceste fenomene dispar destul de repede, uneori apar anumite complicații după valul alergic Dintre aceste complicații, cele mai tipice sunt nefrita și limfadenita, care apar adesea împreună Pe lângă apariția temperaturii, la începutul dezvoltării nefritei, se observă adesea greață sau vărsături, cantitatea de urină excretată scade, devine întunecată, saturată și adesea devine rapid sângeroasă Concomitent cu aceasta (uneori chiar mai devreme, în alte cazuri ceva mai târziu), se dezvoltă edem general Fața devine palidă, se umflă; apare umflarea extremităților și a trunchiului, iar în cele mai severe cazuri - hidropizie a cavităților (lichidul este determinat în cavitatea abdominală, în cavitatea pleurei și pericardului) Retenția de apă și creșterea în greutate sunt determinate foarte devreme și cu acuratețe atunci când pacientul este cântărit sistematic La analiza urinei, se determină proteina în ea, uneori cilindri de diferite tipuri, leucocite și celule roșii din sânge apar într-o cantitate foarte semnificativă, greutatea specifică crește Nefrita nu este doar o boală de rinichi Aceasta este o boală a întregului organism, în care vasele de sânge, în special capilarele, suferă foarte mult, metabolismul este perturbat (în primul rând transforma apă-sare și azot), compoziția sângelui se modifică în raport cu conținutul de proteine și fracțiile acestora și alte componente În tabloul clinic în nefrita scarlatină acută, sindromul cardiovascular ocupă un loc de frunte: unul dintre simptomele foarte precoce și persistente este creșterea tensiunii arteriale din cauza unui vasospasm general; există un accent al tonurilor inimii, în special un accent al celui de-al doilea ton pe aortă, uneori zgomote, o modificare a limitelor inimii Pulsul devine tensionat, lent În cazurile severe, odată cu dezvoltarea edemului semnificativ și a hidropiziei cavităților, activitatea inimii devine foarte dificilă și pacientul poate muri din cauza slăbiciunii inimii, în principal din cauza insuficienței miocardice cauzate de procese degenerative, inflamatorii și ischemice în mușchiul inimii Cele mai importante simptome care indică dezvoltarea insuficienței miocardice sunt: tahicardie, ritm de galop, dificultăți de respirație, cianoză și mărirea ficatului În cazurile severe, urina poate înceta complet să fie excretată (anurie) și se dezvoltă otrăvirea corpului cu produse metabolice neexcretate, ceea ce duce la uremie Odată cu o întârziere a țesuturilor și sângelui de clorură de sodiu și umflarea creierului, se dezvoltă atacuri de convulsii clonice succesive și pierderea cunoștinței - uremie eclamptică, care adesea, totuși, poate trece în câteva minute sau ore Consecința acesteia poate fi uneori orbire temporară (amauroză) Mai periculoasă este așa-numita adevărată - azotemică - uremie din cauza excreției insuficiente a produselor de metabolism proteic prin rinichi, care se manifestă prin cefalee, comă, miros de urină din gură, tensiune arterială extrem de ridicată, greutate specifică scăzută a urinei La examinarea sângelui, se determină o creștere a azotului rezidual (norma pentru copii este de - mg ° / o) Uremia azotemică se termină de obicei cu moartea În nefrita acută, este foarte rar, apare mai ales în bolile cronice de rinichi Jadul durează - săptămâni și se poate termina cu o recuperare completă; rar durează până la luni și extrem de rar se cronicizează Moartea în nefrită poate apărea din uremie și creșterea în lichidul abdominal și din alte cavități, din cauza insuficienței cardiace dezvoltate, pneumonie și complicații purulente Nefrita este adesea însoțită de limfadenită simplă, când, în paralel cu nefrita, glandele limfatice se umflă puternic în săptămâna a -a Supurațiile sunt rare Uneori o astfel de limfă < denita se dezvolta izolat, fara nefrita, in saptamana a -a În perioada târzie, se observă alte complicații, cum ar fi otita medie, afectarea articulațiilor Cauza unor astfel de complicații tardive după o perioadă de bunăstare temporară este considerată a fi o reactivitate alterată a corpului, o stare de hipersensibilitate și o alergie Aceste complicații și erupția cutanată și amigdalita rezultată se datorează sensibilității crescute a organismului, sensibilizat în prima perioadă a scarlatinei forme de scarlatina Scarlatina dă o varietate foarte mare de forme, diferite ca severitate a manifestărilor și curs; alaturi de cele mai usoare forme cu evolutie abortiva si cu greu de recunoscut, se intalnesc asa-numitele forme sterse, forme hipertoxice extrem de severe, ducand la moarte in - zile (asa-numita scarlatina fulminanta) Clasificarea clinică a tuturor acestor forme de scarlatina ar trebui să țină cont de tipul, severitatea și evoluția acestora (vezi schema de clasificare, p ) Cu formele tipice, toate semnele principale ale scarlatinei sunt clar exprimate; în cazurile atipice, unul dintre simptomele cardinale ale scarlatinei, o erupție cutanată sau amigdalita, este exprimat indistinct sau dispare complet Acestea sunt așa-numitele forme șterse de scarlatina, precum și scarlatina extrabucală (chirurgical, ars) Scarlatina atipică include și cazurile hipertoxice, în care intoxicația generală este extrem de pronunțată și slab durere în gât și erupție cutanată La determinarea severității scarlatinei, aceștia sunt ghidați de gradul de intoxicație generală și de intensitatea procesului local (în faringe, nazofaringe, glande) La determinarea cursului, se ia în considerare absența sau prezența complicațiilor sau focarele ondulate ale procesului și natura lor Formele în care se manifestă în principal imaginea otrăvirii severe a corpului sunt toxice, iar formele în care un proces local sever iese în prim-plan cu numeroase complicații precoce și dezvoltarea sepsisului sunt așa-numitele septice Cu o formă ușoară de scarlatina, intoxicația este nesemnificativă, temperatura este scăzută, angina este catarrală, glandele sunt ușor mărite, erupția este benignă Toate simptomele regresează rapid Complicațiile purulente sunt rare Sunt posibile complicații tardive, în special nefrită În forma moderată de scarlatina, intoxicația și un proces local la nivelul faringelui sunt bine exprimate, dar de putere moderată, temperatura este ridicată, erupția este uniformă, cu un răspuns vascular bun și dermografism alb distinct, amigdalita este lacunară sau necrotică , dar cu putin Clasificarea scarlatinei Tip Severitate Current I Forme tipice I Forme ușoare a) Tranziționale (A, B, C) I Fără valuri alergice și complicații până la severitate medie II Cu alergie A Cu o predominanţă a II Forme de severitate moderată prin valuri și complicații efecte toxice - a) Reacții de tranziție (A, B, C): ny (toxic până la sever a) ti- forme) III Forme severe de pa (nefrită, sino- B Cu predominanță Indicatori de severitate: vit, reactiv proces local General: Local: limfadenită); C Mixt for- a) meningo- a) precoce ob-b) purulent; suntem encefalita? larg non-c) septicopiemie II Forme atipice de sincroză chimică; III Flux abortiv D Forme cu simptomatologie agravată: a) forme hipertoxice; b) forme hemoragice D Forme şterse (scarlatină fără erupţie cutanată) E Forme extrabucale (chirurgicale, arsuri) drome; b) adenoflegmon b) sindrom metabolico-vegetativ precoce (pareza simpatică precoce); c) sindromul hemoragic; d) manifestări precoce ale septicopie-mii necroză răspândită și superficială, limfadenită regională moderată Pericolul poate apărea numai în perioada ulterioară a bolii cu dezvoltarea unor complicații care sunt mai frecvente decât în formele ușoare (nefrită, limfadenită, complicații purulente și uneori complicații septice generale) forme grele În tabloul clinic al formelor toxice severe de scarlatina, cea mai proeminentă trăsătură este dezvoltarea rapidă, uneori calculată în ore, a intoxicației generale cu o deteriorare puternică a sistemului nervos și a aparatului cardiovascular, care reprezintă o amenințare gravă pentru viața pacientului Cu o manifestare foarte ascuțită a manifestărilor, aceste forme toxice duc deja în - zile la colaps și moarte (hipertoxică, scarlatina fulminantă) Practic, simptomatologia scarlatinei toxice se caracterizează prin următoarele: debut violent, temperatură foarte ridicată, vărsături repetate incontrolabile, anxietate, delir, tulburări sau pierderi de conștiență, simptome meningeale, comă, slăbiciune, constricție pupilară, absența reflexelor abdominale, injecție sclerală, erupție cutanată mică, neuniformă, cianotică cu hemoragii, dermografism alb absent sau abia exprimat, reacție vasculară foarte lentă a pielii, cianoză a buzelor și răceală a extremităților, puls foarte frecvent, slab, embriocardie, slăbirea tonusului, scăderea tensiunii arteriale Modificările la nivelul faringelui și glandelor pot fi mici Uneori există un scaun lichid verde rapid Astfel, în imaginea descrisă, există iritarea sau inhibarea sistemului nervos central și deteriorarea aparatului autonom-endocrin, ceea ce explică apariția insuficienței cardiace vasculare severe Cea mai gravă și formidabilă este forma hemoragică a scarlatinei, când, împreună cu fenomene generale severe, se dezvoltă hemoragii multiple în piele Rezultatul este de obicei fatal Formele toxice severe de scarlatina sunt observate în principal la copiii mai mari și, prin excepție, la cei mici Formele septice sunt mai frecvente la copiii mici și se caracterizează prin dezvoltarea rapidă a necrozei extinse și profunde în gât, limfadenită mare și adenoflegmon Complicațiile sunt în principal purulente, numeroase (otită, limfadenită, mastoidită, artrită purulentă, pneumonie, pleurezie purulentă, nefrită septică și septicemia generală și septicopiemie) Serul antitoxic pentru scarlatina are un efect slab în scarlatina septică Sunt prezentate terapie cu penicilină energică, transfuzii de sânge, diferite tipuri de hemoterapie Formele șterse se disting prin absența sau severitatea insuficient de clară a unuia dintre simptomele principale - o erupție cutanată sau amigdalita - sau ocazional ambele Aceste forme au fost întâlnite recent destul de des și sunt foarte greu de diagnosticat Cu toate acestea, o examinare atentă poate dezvălui urme subtile de erupție cutanată pe piele și modificări ale mucoasei De mare importanță sunt datele anamnezei care indică prezența unui contact, o focalizare într-o instituție pentru copii sau o indicație a mamei la o erupție care a apărut și a dispărut Scarlatina extrabucală (rană, arsură) se caracterizează printr-o perioadă scurtă de incubație ( - zile), o dezvoltare specială a unei erupții cutanate, de obicei începând de la locul rănirii sau arsurii, absența sau severitatea ușoară a amigdalitei (prezența amigdalita necrotică vorbește împotriva originii extrabucale a scarlatinei) În cea mai mare parte, cursul său este ușor Dacă se observă complicații și cazuri cu evoluție severă cu un rezultat fatal, atunci trebuie luată în considerare semnificația bolii primare (arsurile extinse dau adesea în sine o intoxicație semnificativă și sunt însoțite de complicații de tip septic) Caracteristicile scarlatinei în ultimii ani În ultimii ani, scarlatina din diferite părți ale URSS a fost caracterizată printr-o scădere vizibilă a severității manifestărilor inițiale ale bolii, o scădere semnificativă a numărului de complicații și ușurința cursului lor Formele toxice și septice severe apar ca o excepție rară Există multe cazuri șterse de scarlatina și scarlatina cu curs avortiv Un astfel de curs ușor de scarlatina poate fi asociat cu o îmbunătățire a sănătății populației copiilor pe fondul creșterii constante a nivelului material și de trai al muncitorilor, precum și cu realizările științei medicale sovietice, în special calitatea spitalizării, regimului și dezvoltării, precum și utilizarea de noi metode eficiente de tratament (terapie cu penicilină și prevenire etc ) Previziune Previziunea pentru scarlatina trebuie făcută cu mare grijă Severitatea scarlatinei nu este întotdeauna determinată în primele zile de boală; uneori, la începutul bolii, scarlatina este de severitate moderată, iar din ziua - a bolii, evoluția ei devine severă Este foarte dificil de judecat dacă se vor dezvolta complicații și care va fi rezultatul lor În orice caz, până la sfârșitul celei de-a treia săptămâni, nu se poate fi complet liniștit cu privire la rezultat (cazurile ușoare de scarlatina nu sunt garantate din cauza complicațiilor târzii) Cazuri periculoase în care, încă de la începutul bolii, se dezvoltă fenomene violente din sistemul nervos și slăbiciune cardiacă, precum și cele în care apar precoce amigdalita necrotică severă și adenoflegmonul O astfel de scarlatina septică este deosebit de periculoasă pentru copiii cu vârsta sub ani Letalitatea depinde de forma scarlatinei, de vârstă, de starea copilului Cu cât copilul este mai mic, cu atât rata mortalității este mai mare În medie, rata mortalității în anii antebelici a variat între și , în ultimii ani, datorită caracterului mai blând al epidemiei și succesului semnificativ în tratamentul scarlatinei (în special datorită utilizării penicilinei), rata mortalității prin scarlatina a scăzut la aproape zero (se măsoară în zecimi și chiar sutimi de procent) Accesarea la scarlatină a unei infecții secundare (gripă, rujeolă, difterie, varicela) agravează întotdeauna predicția Igienă, îngrijire și tratament Tratamentul scarlatinei, precum și al altor infecții, ar trebui efectuat în conformitate cu principiul terapiei patogenetice complexe, constând în măsuri care asigură pacientului îngrijire, nutriție și regim adecvat; din utilizarea metodelor etiotrope, precum și a terapiei stimulative și a tratamentului special al complicațiilor Condițiile igienice sunt foarte importante pentru evoluția favorabilă a scarlatinei Camera trebuie să fie bine ventilată, temperatura din ea nu trebuie să fie ridicată În sezonul cald, pacientul poate fi în aer liber sau într-o cameră cu ferestrele larg deschise În timpul iernii, este necesar să aerisești cu atenție camera În acest moment, pacientul trebuie acoperit și, dacă este necesar, încălzit cu plăcuțe de încălzire Camera nu trebuie să fie întunecată Băi igienice calde ( - °) foarte utile Îngrijirea pielii și a membranelor mucoase sunt foarte importante Cu uscăciune și peeling, pielea este lubrifiată cu grăsimi În cazurile severe, pentru a evita escarele, este necesar să puneți pacientul pe un cerc și să ștergeți zilnic zona sacrului cu vodcă cu apă sau alcool diluat, sau pur și simplu apă fiartă Copiii mai mari ar trebui (dacă starea lor le permite) să își clătească gura și gâtul Copiii grav bolnavi și copii mici de - ori pe zi curăță ușor gingiile, buzele și limba cu vată umedă înfășurată în jurul pensetei Puteți folosi o soluție de acid boric %, soluții foarte slabe de permanganat de potasiu, soluție de NaCl , % sau chiar apă fiartă Buzele, limba, nările trebuie lubrifiate cu vaselină sau ulei vegetal Căile nazale, dacă sunt înfundate cu mucus, trebuie curățate cu un flagel de bumbac lubrifiat cu ulei vegetal sau vaselina Pleoapele trebuie șterse cu vată înmuiată în apă fiartă sau soluție borică și lubrifiate cu vaselină În cazuri severe, pacientul nu trebuie pus pe o oală, ci trebuie așezat pe o cratiță Cura de slabire În prima perioadă a scarlatinei, în prezența febrei și a modificărilor în gât, înghițirea este dificilă, așa că pacientul trebuie să primească alimente lichide și semi-lichide Se prescriu lapte, chefir, lapte caș, cafea cu smântână, cereale, kissels, bulion asezonat cu cereale și gălbenuș Este foarte util să dai sucuri (struguri, măr, fructe de pădure, morcov, roșii) - - - ml pe zi, în funcție de vârstă În această perioadă, este necesară o nutriție suficientă și hrănitoare cu administrare abundentă de lichide (deseori este necesar să se administreze apă pacienților, în special pacienților grav bolnavi) Porțiile nu trebuie să fie mari: mâncarea poate fi dată de - ori pe zi, iar copiilor mici și după ore ( - ori) Mâncarea trebuie să fie bine și gustoasă gătită și încălzită După o scădere a temperaturii și o îmbunătățire a faringelui, puteți merge de obicei la fi full, dar nu alimente grosiere Nu este nevoie, așa cum se făcea înainte, să privați copilul de carne și să-l țineți cu o dietă fără lapte sau proteine Puteți prescrie carne sub formă de chifteluțe și cotlet, pește, pui, ouă (un gălbenuș) fierte moale sau fierte tari (nu mai mult de un ou pe zi pentru copiii mai mari), supe de carne și legume, piure de cartofi, caserole , pâine albă, brânză de vaci, unt Mâncarea ar trebui să fie variată Oferă-i copilului tău fructe și legume proaspete Este util să prescrieți grăsime de pește și r Alimentele aspre precum ridichile, murăturile și conservele nu sunt recomandate Această dietă trebuie administrată cu o monitorizare atentă a funcției renale și modificată în consecință dacă se suspectează inflamația rinichilor (vezi mai jos) Dacă copilul are un apetit scăzut, este necesar să vă asigurați că mănâncă porția necesară Alimentația pacienților grav bolnavi care au o temperatură ridicată de mult timp, există necroze, se dezvoltă o scădere a alimentației și nu există apetit, prezintă dificultăți mari și necesită o atenție serioasă Cu simptomele inițiale de otrăvire severă cu diminuarea conștienței, se recomandă să se administreze o cantitate suficientă de lichid (ceai cu zahăr și suc, soluție de glucoză %), puteți face clisme din soluție de glucoză % și, în final, să o injectați (în formă sterilă) sub piele Este imposibil să permiteți copilului să moară de foame și să-l hrăniți cu carbohidrați monotoni, alimente nenutritive Mâncarea trebuie să fie ușor digerabilă, bine gătită, gustoasă și să conțină cantități suficiente de proteine (în special proteine din lapte) și grăsimi complete Este necesar ca copilul să primească fructe și legume proaspete sau sucuri În cazul unui declin nutrițional, uleiul de pește trebuie prescris chiar dacă există o creștere a temperaturii La o temperatură ridicată, ținându-se de cifre constante, sunt potrivite băile calde zilnice ( °) Dacă temperatura este foarte ridicată ( ° și peste) și este însoțită de o pierdere a conștienței, atunci puteți face împachetări reci de - ori pe zi timp de - minute (temperatura apei - °) Pe cap se pune o loțiune umedă rece sau un pachet de gheață În prezent, s-a obținut un mare succes în tratamentul scarlatinei și a complicațiilor acesteia datorită utilizării penicilinei, un agent foarte puternic în tratamentul formelor septice de scarlatina și a complicațiilor de tip purulent Penicilina trebuie utilizată în toate cazurile de scarlatina cu afectare semnificativă a faringelui și nazofaringelui, în special la copiii mici, precum și în cazul complicațiilor de tip purulent Se administreaza intramuscular la - pe zi timp de - zile sau mai mult, in functie de indicatiile clinice În ultimii ani, datorită mai multor din cauza naturii ușoare a epidemiei de scarlatina, precum și a utilizării pe scară largă a penicilinei, se recurge rar la tratamentul cu ser Introducerea serului antitoxic pentru scarlatina este indicată pentru forma toxică severă de scarlatina în stadiile incipiente ale bolii În cazurile septice severe se utilizează transfuzia de sânge ( - - ml), care este contraindicată în prezența toxicozei severe În cazurile septice și cazurile de severitate moderată cu complicații precoce, sunt eficiente injecțiile intramusculare cu ml de ser uman normal, precum și administrarea intravenoasă și intramusculară de plasmă După injecții, există o scădere a temperaturii, o îmbunătățire a stării generale și fenomene locale Dacă efectul este insuficient, injecțiile pot fi repetate după - zile De mare importanță pentru evoluția favorabilă a scarlatinei și prevenirea complicațiilor este sistemul corect de plasare a pacienților (organizarea umplerii simultane a departamentului cu ei, un regim de aerare realizat pe scară largă și punerea în aplicare atentă a măsurilor de prevenire a infecțiilor încrucișate) Odată cu reabilitarea faringelui și nazofaringelui cu antibiotice, se realizează o scădere a numărului de complicații și o scădere a perioadei de contagiositate a convalescenților cu scarlatina și astfel se scurtează perioada de spitalizare a pacienților cu scarlatina Tratamentul complicațiilor În cazurile de scarlatina de severitate moderată, utilizarea agenților cardiaci nu este necesară Ele trebuie utilizate în cazuri severe, în special în scarlatina toxică cu simptome de ITS Puteți recomanda cordiamină subcutanată, camfor, soluție de glucoză intravenoasă cu adaos de loturi În tratamentul complicațiilor purulente injecție cardiacă slabă de cofeină, introducerea acidului ascorbic - ° / o tip (nazofaringită, amigdalită necrotică, sinuzită, limfadenită, artrită, otită medie, mastoidită, empiem etc ), terapia cu penicilină se efectuează în doză suficientă ( - pe zi, în funcție de severitatea manifestărilor, timp de - , zile în raport cu datele clinice) Odată cu evoluția persistentă a acestor complicații și în funcție de indicațiile severității generale a afecțiunii, trebuie utilizată o combinație de antibiotice (injecții de streptomicină în doză de UI la kg de greutate corporală pe zi sau biomicină per os la rata de UI per kg greutate corporală pe zi în patru doze divizate) Alături de aceasta se mai folosește și rapia locală În procesele severe, modificarea sub formă de picături ° / o soluție de protargol sau adrenalină ( : ) acestea- în nas și nazofaringe ar trebui să fie Bolile copiilor Cu inflamația ganglionilor limfatici - căldură în diferite forme (încălzitoare, comprese de încălzire, lumină albastră, solux) Rezultate deosebit de bune se obțin prin iradierea cu ultraviolete a zonei gâtului cu doze eritematoase Cu limfadenita densa, pentru accelerarea supuratiei si cu adenoflegmonii, se pot folosi cataplasme de in Când există supurație a glandelor, se face o incizie Cu sinovita se folosește odihna, căldura Artrita septică necesită adesea o intervenție chirurgicală Pentru inflamația urechii medii, aplicați căldură sub formă de compresă pe ureche și în spatele urechii Atâta timp cât nu există perforație, se poate injecta în ureche ulei cald sau glicerină carbolica % Cu o bombare clar conturată (cu otoscopie) recurg la o puncție a timpanului (paracenteză) Când începe mastoidita, gheața este aplicată mai întâi pe ureche, iar mai târziu - căldură Această complicație trebuie tratată cu mare atenție și recurge la intervenție chirurgicală dacă procesul progresează Mai ales periculoase sunt mastoidita latentă care se dezvoltă precoce, care ar trebui operată cât mai curând posibil pentru a preveni dezvoltarea trombozei sinusale și a sepsisului Îngrijirea rănilor - conform regulilor chirurgicale uzuale Tratamentul nefritei În tratamentul nefritei, monitorizarea atentă a stării generale a pacientului, a plângerilor acestuia, a manifestărilor sistemului nervos, a activității cardiace, a tensiunii arteriale, a greutății, a diurezei, a modificărilor urinei și a funcției intestinale este de mare importanță Așternutul, odihna, încălzirea pacientului cu plăcuțe de încălzire și dieta sunt necesare În fiecare două zile băi calde ( °) Cu edem în creștere rapidă și retenție de apă - împachetări fierbinți cu pânză uleioasă sau băi fierbinți urmate de o împachetare (temperatura băii - °) Dieta în perioada inițială a jadului ar trebui să se bazeze pe principiul scutirii rinichilor, dar postul ar trebui să fie minim Produsele exclusiv lactate nu sunt practice O dietă cu excluderea completă a proteinelor în nefrită nu este utilizată în prezent O cantitate semnificativă de sare este dăunătoare, care în perioada acută este slab excretată de rinichi; de asemenea, este necesar să se limiteze apa pentru prima dată, deoarece este slab excretată de rinichi în această perioadă Cantitatea de lichid este limitată, în special la pacienții cu edem și hipertensiune arterială severă (la determinarea cantității admisibile de lichid, trebuie să ne ghidăm după datele diurezei măsurate) În primele zile se oferă mâncare fără sare și proteinele animale sunt excluse Ar trebui recomandat la începutul jadului așa-numitele "zile de zahăr" ( - g de zahăr în sirop de fructe, ceai sau cafea la o rată de - g la kg din greutatea pacientului) O dietă aproximativă pentru nefrită este următoarea În prima zi, poate fi prescrisă o "dietă de foame" și este permisă lichidul în cantitate de - ml pe zi În a doua zi, se mărește cantitatea de lichid la ml sub formă de ceai, cafea, lapte, puțin jeleu, terci semi-lichid, se dă puțină pâine albă și se adaugă - g zahăr pe fiecare zi În a -a zi, dați - ml lichid cu o cantitate ceva mai mare de hrană și g zahăr În viitor, cu restricții continue de sare, dieta este extinsă: dau lapte, iaurt, chefir, brânză de vaci, kissels, cereale, compoturi, fructe, legume, pâine, unt, sucuri Lichidul se dozează în funcție de gravitatea cazului: de la - la ml În cazurile severe cu edem, sarea trebuie exclusă complet pentru o perioadă scurtă de timp Pe măsură ce recuperarea progresează și excreția de apă se îmbunătățește, cantitatea de lichid este crescută și se oferă o dietă mai variată Nu există contraindicații pentru a da lapte, ouă și o cantitate moderată de carne și pește Cu formele ușoare de nefrită, este posibilă introducerea unei cantități mici de proteine animale (pește proaspăt, ouă, carne fiartă) în dietă destul de devreme (încă din a -a săptămână de la debut) Utilizarea pe termen lung a unei diete fără sare, cu excluderea cărnii este nepractică și are puțină justificare Prin urmare, cu nefrită prelungită, dieta ar trebui extinsă prin adăugarea de cantități mici de sare și proteine complete, ținând cont, desigur, de datele clinice și de parametrii biochimici, în special de nivelul de azot rezidual din sânge Nu se folosesc alte diuretice decât dozele obișnuite de cofeină Este important să monitorizați activitatea regulată a intestinelor După ce perioada inițială de jad a trecut și cu scăderea hipertensiunii, sunt indicate băi ( - °), urmate de împachetare Cu uremie iminentă - zile de zahăr, restricție de lichide, administrare intravenoasă de soluție de glucoză - % Sweatshop-urile (împachetări fierbinți cu pânză uleioasă și băi fierbinți) trebuie folosite cu atenție în acest moment Cu un atac de uremie - % hidrat de clor într-o clisma, puncție spinală, sângerare ( - ml), oxigen Cu convulsii persistente - injecții intramusculare cu o soluție de % sulfat de magneziu la o rată de , g la kg de greutate Este necesar să se monitorizeze starea activității cardiace, folosind cardiazol, camfor și glucoză intravenoasă, dacă este indicat * Un pacient cu scarlatina i se permite de obicei să meargă după a -a zi de boală Dacă pacientul are nefrită, i se poate lăsa să meargă după dispariția proteinelor și a sângelui în urină, cu dispariția hipertensiunii și în absența modificărilor inimii În cazurile ușoare - cu monitorizarea sistematică a urinei și în absența evenimentelor cardiace - puteți permite copilului să meargă mai devreme În cazurile severe, repausul la pat este prelungit în mod natural Prevenirea Pentru a evita răspândirea scarlatinei, recunoașterea precoce și izolarea precoce a bolnavului în spital sau la domiciliu (acesta din urmă cu permisiunea medicului epidemiolog), luarea de măsuri în raport cu cei care vin în contact cu bolnavii și dezinfectarea este necesară necesar În acest sens, se desfășoară următoarele activități: copiii și adulții care lucrează în instituțiile de copii sunt supuși carantinei timp de zile și sunt monitorizați (examinarea zilnică a faringelui, măsurarea pielii și a temperaturii); copiii care nu au suferit de scarlatina nu au voie sa intre in institutiile pentru copii timp de zile de la data internarii pacientilor cu care au fost in contact, iar cei care au avut scarlatina - pana la dezinfectarea finala; admiterea nou-veniților în instituțiile pentru copii, unde au existat cazuri de scarlatina, este oprită pe o perioadă de zile din momentul internării ultimului pacient; la producerea dezinfectării finale se recomandă dezinfecția cu formol sau combinarea acesteia cu dezinfecția umedă Când pacienții sunt externați din secțiile de scarlatina, trebuie să ne ghidăm în principal de starea faringelui și a nazofaringelui și de prezența complicațiilor În lupta împotriva contagiozității convalescenților scarlatinali, un rol decisiv îl au condițiile bune de spitalizare (separarea pacienților proaspeți de convalescenți, aerare suficientă, nivel igienic ridicat al regimului secțiilor etc ) Lucrul explicativ cu părinții pacientului la externare este important Se recomandă separarea, cel puțin parțială, a copiilor care nu au suferit de scarlatina de cei externați din spital pentru o perioadă de cel puțin săptămâni În perioada - la Institutul de Pediatrie din Moscova al Ministerului Sănătății al RSFSR și Clinica pentru Copii II MMI, iar apoi în clinici și spitale dintr-o serie de orașe din URSS, au fost făcute observații organizate pentru externarea copiilor după scarlatina în a -a zi de la debutul bolii, care a dat un rezultat pozitiv Pe baza acestui fapt, Ministerul Sănătății al URSS la ianuarie a emis ordinul nr Potrivit acestui ordin, copiii care au avut scarlatina au fost autorizați să fie externați din a -a zi boli în prezența și respectarea condițiilor de spitalizare prevăzute de instrucțiuni Conform acestei instrucțiuni, departamentul din care vor fi externați copiii în a -a zi de boală ar trebui să fie format din secții separate între ele Pentru ușurința manevrării, trebuie să aveți cel puțin trei camere Numărul exact de paturi obișnuite trebuie stabilit în departament și supraîncărcarea acestuia nu trebuie permisă Încadrarea de personal a secției poate fi efectuată în două moduri: fie secțiunea este completată în - zile (dacă numărul de pacienți sosiți permite acest lucru), fie secțiile individuale sunt completate simultan în același timp Pacienții din diferite secții nu trebuie să comunice între ei O atenție maximă trebuie acordată ventilației, pentru care este necesar să se dezvolte un anumit regim, să se stabilească orele de zi și de noapte pentru deschiderea orificiilor de ventilație, traverselor și ferestrelor Indicații clinice pentru externarea din a -a zi de boală: ) stare generală bună; ) absența complicațiilor până la momentul externării; ) temperatura normala cu cel putin zile inainte de ziua externarii; ) absența inflamației la nivelul faringelui și nazofaringelui până la momentul scurgerii (lipsa suculentei, hiperemie a amigdalelor, secreții mucoase sau purulente din nas); ) în analiza sângelui ROE nu este mai mare de - mm, leucocitele nu sunt mai mari de Toți pacienții externați după scarlatina trebuie monitorizați la domiciliu (de către un epidemiolog, un medic raional sau o asistentă medicală de patronat și, dacă este necesar, de către medicul curant), care se efectuează conform schemei elaborate Imunizarea artificială împotriva scarlatinei nu s-a justificat Prin urmare, măsurile generale antiepidemice și sanitare sunt în prim plan în prevenire POJAR Etiologie Agentul cauzal* al rujeolei este un virus filtrabil Este foarte instabilă și moare rapid în afara corpului uman În perioada prodromală și în prima Recent, Ministerul Sănătății al URSS a decis să anuleze spitalizarea obligatorie pentru scarlatina și să o efectueze conform indicațiilor clinice (adică, cu o evoluție mai severă) sau în condiții sanitare și de viață nefavorabile Pacienții cu scarlatina lăsați pentru tratament la domiciliu trebuie izolați de ceilalți În cursul anului , într-un număr de spitale din Moscova și din alte orașe, copiii au fost externați din secțiile de scarlatina în ziua și chiar în a -a- zi de boală cu forme ușoare de scarlatina și în prezența unor condiții sanitare favorabile la Acasă Această descărcare precoce, după cum arată observațiile clinice și epidemiologice, a dat un rezultat pozitiv zile de erupție cutanată, virusul este în mod constant pe membranele mucoase ale tractului respirator, gurii și conjunctivei, precum și în sângele pacientului Epidemiologie Susceptibilitatea umană la rujeolă este excepțional de mare Afectează cel puțin % dintre toți oamenii; astfel, rujeola este una dintre cele mai frecvente boli Ideea că rujeola este doar o boală a copilăriei s-a dezvoltat doar pentru că majoritatea populației o suferă în copilărie Dacă rujeola este adusă într-o zonă unde nu a existat de multă vreme rujeola și unde puțini oameni au mai fost bolnavi de ea, atunci se dezvoltă epidemii extinse, care afectează aproape fără excepție întreaga populație O astfel de epidemie a fost descrisă de Panum în în Insulele Feroe Aceeași distribuție generală în rândul celor care nu au avut rujeolă o primește această boală atunci când este introdusă în grupurile de copii, dacă nu se instituie carantină și nu se iau măsuri preventive specifice Cea mai mare incidență a rujeolei în rândul copiilor sub ani, copiii sub luni o fac rar și, prin excepție, copiii hrăniți în mod natural sub luni, ceea ce se explică prin transferul imunității prin placentă și cu laptele matern (imunitate pasivă) În acele cazuri foarte rare în care mama se îmbolnăvește de rujeolă cu puțin timp înainte de naștere, copilul se va naște deja bolnav de rujeolă ca urmare a infecției intrauterine Bolile rujeolei, existente permanent în așezări, pot da uneori focare epidemice mari, de obicei după - ani (periodicitatea epidemiei) Fluctuațiile sezoniere ale incidenței rujeolei sunt caracteristice, și anume, intensificarea acesteia în sezonul rece (în lunile de toamnă târziu și de iarnă-primăvară), care se datorează în mare parte schimbării condițiilor de viață și igienă de viață în acest moment (aglomerare mare, utilizarea insuficientă a aerului și luminii etc ) Singura sursă de infecție este o persoană bolnavă de rujeolă Devine contagioasă încă de la începutul perioadei prodromale și rămâne așa până la sfârșitul erupției cutanate (după zile de la debutul erupției, pacientul nu mai este infecțios; perioada de contagiozitate a pacientului, dacă are un complicație, se prelungește cu încă zile) Infecția se transmite prin picături în aer la strănut, tuse direct de la pacient la cel sănătos De regulă, infecția cu rujeolă nu se transmite printr-o terță persoană, precum și prin lucruri și obiecte; acest lucru se observă extrem de rar și este posibil doar cu trecerea directă a persoanei de serviciu de la pacient la cel sănătos sau când obiectele infectate sunt transferate de la pacient la cel sănătos Virusul rujeolei se poate răspândi prin curenții de aer prin crăpăturile din pereți și găurile cheii în încăperea adiacentă unde se află pacientul, precum și prin conductele de ventilație de la etajul inferior spre cel superior Aceasta explică răspândirea uneori observată a rujeolei fără contact direct cu pacientul Datorită instabilității virusului rujeolic, după ce pacientul este scos din cameră și, de asemenea, după terminarea bolii, nu este necesară dezinfecția, dar este suficientă ventilarea și curățarea temeinică a încăperii Condițiile precare de locuit și de viață - supraaglomerarea, lipsa curățeniei și a regulilor de igienă - contribuie la răspândirea morbidității și la creșterea mortalității cauzate de rujeolă După ce ați suferit de rujeolă, de regulă, imunitatea rămâne pe viață În corpul unei persoane bolnave, se formează anticorpi de rujeolă care persistă de-a lungul vieții (proprietățile protectoare ale serului sanguin al adulților sunt asociate cu aceasta) Infecțiile repetate cu rujeolă sunt rare, nu mai mult de - , % din cazuri; se observă mai ales la copiii slăbiți care au suferit pentru prima dată, pe lângă rujeolă, în același timp și alte boli, motiv pentru care, aparent, nu au dezvoltat o imunitate suficient de puternică împotriva rujeolei Există opinia că copiii care au avut o rujeolă slăbită, așa-numita atenuată, nu dobândesc întotdeauna imunitate după ce au primit vaccinări împotriva rujeolei Cu toate acestea, observațiile speciale efectuate pe parcursul mai multor ani infirmă acest punct de vedere Cu toate acestea, în practica administrării vaccinărilor împotriva rujeolei în cazul contactului cu un pacient rujeolic, este general acceptat că copiii care au avut în trecut rujeola atenuată nu au imunitate și ar trebui să fie incluși în numărul de vaccinări care urmează să fie vaccinat Aceasta se bazează pe faptul că la diagnosticarea rujeolei atenuate care apare în prezența unor simptome ușoare, pot apărea erori atunci când o altă boală care o simulează este confundată cu rujeola Patogeneza Influența virusului rujeolic asupra organismului este foarte complexă și particulară În cazul rujeolei, manifestările alergice sunt foarte pronunțate deja în perioada inițială; ele și complicațiile agravante precoce determină severitatea rujeolei, și nu manifestările de toxicoză specifică caracteristice scarlatinei, difteriei și dizenteriei și ușoare, cu rujeolă La apogeul dezvoltării sale, rujeola dă o mulțime de manifestări care sunt caracteristice condițiilor anafilactice și o apropie de boala serului (natura erupției cutanate, catarul mucoaselor, leucopenia și alte modificări ale sângelui, reacții vagotonice din sistemul autonom) sistemul nervos etc ) Infecția cu rujeolă provoacă două tipuri de tulburări în organism, deoarece virusul rujeolic, pe de o parte, este o otravă puternică L pentru celulele sistemului nervos și epiteliul membranelor mucoase și, pe de altă parte, are un efect alergenic puternic Expresia acestor proprietăți este vulnerabilitatea sistemului nervos central, epiteliul membranelor mucoase; o reacție semnificativă a aparatului limfatic și hematopoietic, o tulburare puternică a funcțiilor de barieră, o încălcare a economiei vitaminelor (în primul rând în legătură cu vitamina) A și C), o scădere a imunității și crearea unei sensibilități crescute generale și locale la infecția secundară, în special în acele sisteme ale corpului în care acțiunea agentului patogen al rujeolei este cea mai pronunțată (tract respirator și digestiv) Astfel, virusul rujeolei pune terenul pentru apariția complicațiilor de diverse etiologii Aceste modificări ale stării imunobiologice cauzate de rujeolă explică pe deplin necesitatea creării celor mai favorabile condiții de mediu și regim pentru bolnavii de rujeolă, în special pentru copiii mici Clinica În timpul rujeolei, se disting clar patru perioade: ) incubație (ascunsă), ) prodromală, ) perioada de erupție cutanată și ) perioada de recuperare (în timpul căreia se observă pigmentarea erupției cutanate) Perioada de incubație (din momentul infecției până la debutul manifestărilor clinice) durează - zile, rar până la săptămâni Nu există modificări clinice în această perioadă Se notează doar modificări morfologice și fizico-chimice deosebite în sânge (în primul rând o creștere și apoi o scădere a numărului de leucocite, o modificare a vâscozității, coagulabilității etc ) O perioadă prelungită de incubație ( - de zile) este observată după utilizarea vaccinurilor preventive împotriva rujeolei la copiii în contact și, de asemenea, uneori în cazurile în care rujeola este infectată de un pacient cu o altă boală infecțioasă (de exemplu, scarlatina) Perioada prodromală durează - zile și astfel durează de obicei - zile de la momentul infecției până la apariția erupției cutanate Prodromurile încep cu creșterea temperaturii ( - °C), modificarea stării generale și catarul mucoaselor Există un nas care curge, conjunctivită, tuse, de obicei uscată și obsesivă, care capătă adesea un caracter aspru, lătrat, ca în crupa difteriei Pielea rămâne de obicei clară; uneori în perioada prodromală pe trunchi, mai rar pe față, apare o erupție cutanată sub formă de mici pete împrăștiate, mult mai rar stacojiu Cele mai caracteristice modificări ale mucoasei bucale și faringelui La examinarea acestora în perioada prodromală, se observă un simptom foarte important, descris mai întâi de Filatov (simptomul lui Filatov) Acest simptom constă într-un mic peeling pitiriazis al epiteliului de pe mucoasa bucală împotriva molarilor, adesea la începutul celui de-al doilea molar inferior, de asemenea pe suprafața interioară a buzelor și pe gingii sub formă de mici pete lucioase albicioase, înconjurat de ușoară roșeață (Fig ) Membrana mucoasă își pierde strălucirea, devine aspră și capătă un aspect variat Aceste pete apar în medie cu , și uneori cu - zile înainte de erupție Petele Filatov sunt uneori foarte mici și neclare și, prin urmare, detectarea lor necesită o bună iluminare În același timp sau ceva mai târziu, amigdalita pete este observată în faringe Simptomul lui Filatov este patognomonic pentru rujeolă, adică se observă numai cu ea, și are o mare importanță, • permițând diagnosticarea precoce, la începutul perioadei prodromale, înainte de apariția erupției cutanate, izolarea pacientului și efectuarea vaccinărilor preventive, care poate preveni dezvoltarea unei epidemii Eczemă La sfârșitul celei de-a patra zile a procesului febril, toate fenomenele ating cea mai mare putere și începe să apară o erupție maculopapulară tipică (Fig ) În primul rând, apare pe față, pe frunte, în spatele urechilor, apoi se răspândește pe toată fața, mai ales abundent situat în mijlocul feței (nas, bărbie, buze); în aceasta erupția rujeolă diferă puternic de erupția stacojie, în care centrul feței rămâne alb (triunghiul scarlatinei) În a -a zi erupția se extinde la trunchi, în a -a zi la extremități Adesea este necesar să observăm că erupția cutanată de rujeolă se răspândește în tot corpul în prima zi, dar chiar și în aceste cazuri, erupția este înscenată sub forma unei creșteri a intensității sale pe trunchi și membre în a doua și a treia zi Natura erupției cutanate este maculopapulară: modificările pielii încep cu formarea unei mici papule - o pată care este oarecum ridicată deasupra nivelului pielii, care apoi crește în dimensiune, capătă contururi neregulate zimțate și, atunci când este văzută din lateral iar la atingere, iese vizibil deasupra nivelului pielii din jur (natura exudativă a erupției cutanate) În unele locuri, erupția se contopește în câmpuri de tip greșit, dar chiar și atunci când se îmbină pe o distanță considerabilă, zonele cu pielea neschimbată rămân întotdeauna Culoarea erupției cutanate poate fi foarte diferită - de la roz la roșu intens și cianotic Abundența sa este diferită Adesea apar concomitent mici hemoragii, care, însă, nu au o valoare prognostică slabă Erupția durează aproximativ zile, apoi începe să devină palid, iar procesul de eliminare a acesteia se desfășoară în aceeași secvență ca și procesul erupției Pete întunecate rămân pe locul erupției cutanate Pigmentarea durează - - săptămâni și poate fi importantă în stabilirea unui diagnostic retrospectiv al rujeolei (adică, în cazurile în care pacientul aflat la apogeul bolii nu era sub supraveghere medicală) Uneori, după albirea erupției cutanate, apare o ușoară descuamare solzoasă pe față și pe trunchi (spre deosebire de peelingul cu scarlatina, care nu afectează tălpile și palmele) La apogeul procesului (în a -a- -a zi a erupției cutanate), se observă o imagine destul de severă: temperatura este ridicată, starea generală este foarte supărată, fața este acoperită cu o erupție cutanată, umflată, pleoapele îmbinate din secreții, nasul care curge abundent, tuse obsesivă uscată severă, umflare în gât și roșeață Adesea, în special la copiii mici, există scaune moale rapide cu verdeață și amestec de mucus (uneori observate deja în perioada prodromală) Din partea sângelui în perioada prodromală și la începutul erupției, se observă leucopenie, scădere a neutrofilelor și trombopenie Simptomul lui Filatov dispare până la sfârșit și chiar la mijlocul erupției cutanate Există o umflare suculentă generală moderată a glandelor periferice În urină, există adesea o diazoreacție pozitivă Concomitent cu albirea erupției cutanate (în a - -a zi a erupției), starea generală începe să se îmbunătățească destul de repede, iar catarurile trec ceva mai încet Întregul proces febril durează aproximativ - zile După o scădere a temperaturii, însă, de multe ori rămân iritabilitatea, somnul slab, lipsa poftei de mâncare și instabilitatea intestinală forme de rujeolă Rujeola poate da o serie de variante care variază ca severitate Uneori sunt cazuri foarte ușoare de boală, când toate simptomele sunt foarte ușoare, procesul trece rapid și nu dă complicații Adesea, în astfel de cazuri, perioadele individuale de rujeolă se desfășoară atipic și rapid, cu o reacție la temperatură mică, cu fenomene catarale ușoare și erupții cutanate Un astfel de curs ușor este adesea observat la copiii cu vârsta sub - luni, când imunitatea pasivă înnăscută începe să dispară, dar nu a dispărut încă complet Mai ales des apare după utilizarea vaccinurilor împotriva rujeolei în cazurile în care acestea nu au reușit să prevină boala și s-a dezvoltat într-o formă ușoară (așa-numita rujeolă atenuată) În același timp, incubația este de obicei prelungită, perioada prodromală este absentă sau scurtată la - zile, fenomenele catarale sunt ușoare, simptomul Filatov • sau abia marcat, erupția este în mare parte, totuși, destul de abundentă, dar rapid caracteristică pentru rujeola obișnuită, evoluția în etape a bolii este foarte ușoară, de obicei, adesea absent puțin (uneori erupție cutanată, fără dezvoltare); general fara complicatii În alte cazuri, dimpotrivă, se observă forme severe Severitatea lor este determinată cel mai adesea de o inflamație a plămânilor care avansează foarte rapid cu dezvoltarea cianozei și dificultăți de respirație Mult mai rar, aproape ca o excepție, se observă forme hipertoxice de rujeolă, când pacientul moare în primele zile de boală din intoxicare, fără complicații In aceste cazuri, uneori apar hemoragii la nivelul pielii si sangerari la nivelul mucoaselor (forma hemoragica) De obicei, însă, decesul din cauza rujeolei depinde de complicații Complicații Cele mai frecvente și periculoase sunt complicațiile căilor respiratorii, în special pneumonia Membranele mucoase ale tractului respirator se află într-o stare de iritare severă sub influența otravii rujeolei; acționează nu numai asupra epiteliului, provocând moartea acestuia, ci pătrunde mai adânc, provocând inflamarea pereților traheali și bronșici, a țesutului peribronșic și a parenchimului pulmonar însuși În acest sens, laringita și bronșita observate în rujeolă dau adesea un curs sever și prelungit Laringita rujeolă dă uneori o imagine asemănătoare cu crupa difteriei În perioada prodromală, ele procedează adesea ca o crupă falsă Aceste laringite precoce trec în cea mai mare parte în siguranță, deoarece modificările de bază nu sunt profunde; doar în cazuri rare pot duce la stenoză permanentă Uneori, laringita, care a început în perioada prodromală și aproape a dispărut în perioada de pigmentare, se agravează din nou în ziua a -a- - de boală, uneori apare prima dată în acest moment Această exacerbare sau apariție a laringitei poate fi adesea asociată cu așa-numitul "al doilea val alergic", în care există o deteriorare a stării generale și apariția unui număr de complicații O astfel de laringită târzie este mai periculoasă: pe baza leziunilor necrotice-ulcerative ale laringelui, acestea se desfășoară fie lent, pentru o lungă perioadă de timp, cu afonie, tuse tăcută, uneori duc la dezvoltarea pericondritei purulente a cartilajelor laringiene, fie mai degrabă rapid, odată cu dezvoltarea stenozei în creștere, necesitând intervenție chirurgicală (în aceste cazuri este indicată traheotomia și nu intubația) Trebuie amintit și reținut constant că apariția stenozei în rujeolă poate depinde de stratificarea infecției cu difterie (o combinație de rujeolă și difterie) Diagnosticul diferențial al laringitei rujeolei de la difteria adevărată este adesea foarte dificil Rezultatele negative ale studiilor bacteriologice, care sunt neapărat efectuate în aceste cazuri, nu pot avea o importanță decisivă Prin urmare, se recomandă în astfel de cazuri, ghidul conform tabloului clinic se injectează ser antidifteric Traheobronșita însoțește de obicei întreaga perioadă acută a bolii (perioada erupției cutanate) Pneumonia rujeolă este cauzată atât de influența virusului rujeolic în sine, cât și de stratificarea unei infecții diplostreptococice secundare Ele pot apărea încă de la prodromul rujeolei, dar mai des se dezvoltă în timpul erupției sau mai târziu Pneumonia precoce este mai periculoasă din punct de vedere prognostic, în special la copiii mici care suferă de rahitism și malnutriție Pneumonia rujeolă este de obicei difuză, adesea fin focalizată (lobulară) și este însoțită de bronșită (bronhopneumonie) Procesul captează treptat spații mari de țesut pulmonar, provocând tuse cu spută, dificultăți de respirație, temperatură anormală ridicată Rezultatele unei astfel de pneumonii sunt adesea bronșiectazie (dilatație bronșică) din cauza modificării inflamatorii de mai sus a peretelui bronșic (peribronșită) și încrețirea plămânilor din cauza dezvoltării țesutului conjunctiv (ciroză) Destul de des pleurezia purulentă se alătură pneumoniei Uneori se dezvoltă cangrenă și abcese pulmonare (pneumonie cu abcese) Pneumonia afectează cel mai frecvent copiii sub ani și este cea mai frecventă cauză de deces din cauza rujeolei La copiii slăbiți, precum și cu tratamentul întârziat al pneumoniei, aceștia urmează un curs prelungit, durează săptămâni, contribuie la creșterea distrofiei și stratificarea focarelor purulente Eficacitatea metodelor moderne de tratare a pneumoniei depinde în mare măsură de oportunitatea recunoașterii și tratamentului lor Cealaltă complicație cea mai frecventă este afectarea tractului digestiv; sunt adesea observate diverse stomatite, dintre care cea mai periculoasă este stomatita gangrenoasă și așa-numitul cancer de apă al obrazului, sau noma Această complicație apare și în unele alte boli, de obicei la copiii subnutriți, subnutriți și subnutriți (febră tifoidă, dizenterie) Boala începe cu un infiltrat al mucoasei bucale, care pătrunde adânc, captând pielea, iar în centru începe să sufere o carie gangrenoasă, iar uneori întregul obraz și buzele, și adesea maxilarul, suferă necroză Această complicație duce cel mai adesea la moarte, dar uneori procesul se oprește și pacientul este vindecat Noma este acum foarte rar, în principal la copiii foarte malnutriți La fete, acest tip de leziune se poate dezvolta la nivelul labiilor Orez Varicela Orez Difteria faringelui Uneori se poate dezvolta limfadenita cervicală septică de etiologie streptococică Complicațiile intestinale sunt foarte frecvente În perioada prodromală și în timpul erupției cutanate se observă diaree, care apare din cauza acțiunii virusului rujeolic; de obicei se încheie la începutul perioadei de recuperare Colita care apare mai târziu cu diaree mucoanguinoasă se datorează adesea infecției cu dizenterie: se dezvoltă la copiii care au avut anterior dizenterie sau care au fost în contact cu pacienți cu dizenterie Aceste colite cu rujeolă au adesea un curs prelungit, persistent, în special la copiii mici, agravează semnificativ starea, duc la distrofie, epuizare și adesea la moarte Pe lângă tractul respirator și digestiv, rujeola afectează mucoasele și alte organe; Se observă conjunctivită, blefarită, otită medie - simplă și purulentă Otita este o complicație foarte frecventă în cazul rujeolei Otita rujeolă precoce este adesea catarrală; destul de rar, în comparație cu scarlatina, duc la perforarea timpanelor sau la necesitatea paracentezei acestora Curs mai sever de otită tardivă, care se dezvoltă după o erupție cutanată; de obicei sunt purulente, pot da curs prelungit, pot fi complicate de mastoidită (deși mult mai rar decât cu scarlatina) și pot fi o sursă de sepsis și uneori de abcese pulmonare Cu un astfel de curs prelungit de otită medie, atunci când, în ciuda dozei precoce și suficiente de terapie cu penicilină și a întregului complex de măsuri terapeutice, procesul continuă, este necesar să fiți foarte atenți și, dacă se dezvoltă mastoidita, să efectuați o intervenție chirurgicală pe timp Complicațiile rare ale rujeolei includ encefalita, care se dezvoltă de obicei în timpul perioadei de albire a erupției cutanate (în a - -a zi de boală) În unele cazuri, se termină cu o recuperare completă, dar pot duce și la defecte neuropsihice persistente Ținând cont de etiologia virală a rujeolei și de capacitatea inerentă a virusurilor de a afecta sistemul nervos, se poate presupune o geneză specifică a acestor encefalite Meningita purulentă observată în rujeolă apare ca urmare a infecției secundare cu complicații ale pneumoniei rujeolei și otitei medii Influența rujeolei asupra infecțiilor cronice, în special asupra tuberculozei, este foarte caracteristică Procesul tuberculos, care a decurs benign înainte de rujeolă, poate deseori să cedeze după rujeolă focar și trec într-o formă activă progresivă (tuberculoză miliară) Prin urmare, copiii cu tuberculoză trebuie să fie deosebit de strict protejați de infecția cu rujeolă și, dacă are loc contactul, să disocieze imediat și să injecteze devreme doza maximă de ser antirujeolic sau gama globulină Motivul acestei sensibilități a procesului tuberculos și a rujeolei se crede a fi frecvența leziunilor tractului respirator și prezența peribronșitei, care implică glandele bronșice, care poartă un focar încapsulat, în inflamație; în plus, rujeola determină o stare de reactivitate alterată și o scădere a imunității (trecerea în timpul rujeolei a unei reacții Pirket pozitive într-una negativă) Sub influența rujeolei, nu numai că poate apărea o exacerbare a infecțiilor cronice, dar datorită scăderii imunității și rezistenței, este posibil să fiți mai ușor infectat cu orice altă boală infecțioasă care înconjoară în prezent pacientul sau activarea unul care a cuibărit anterior în el, fără a da manifestări clinice Deci, există cazuri când la pacienții cu rujeolă în cursul bolii, reacția Schick se transformă din negativă în pozitivă, când titrul reacției Vidal scade, dizenteria se agravează, scabia, piodermia revigorează și alte infecții se alătură Aceste fapte sunt de mare importanță în organizarea spitalizării și îngrijirii pacienților cu rujeolă Predicție și mortalitate Predicția depinde de vârsta și starea copilului, precum și dacă au apărut complicații Rujeola este cea mai periculoasă pentru copiii sub ani, în special pentru copiii slabi cu rahitism și tuberculoză Rujeola necomplicată este extrem de rară și poate duce la deces Pacienții cu rujeolă mor din cauza complicațiilor, în principal din cauza pneumoniei, iar copiii mici, în plus, de colită, epuizare, sepsis și noma De asemenea, poate duce la moartea dezvoltată după tuberculoza rujeolă În ultimii ani, datorită progresului semnificativ în tratamentul complicațiilor rujeolei, în special utilizarea terapiei cu sulfanilamidă și penicilină, precum și extinderea întregii game de măsuri terapeutice, mortalitatea rujeolă a scăzut brusc Igienă, îngrijire și tratament Modificările semnificative ale stării imunobiologice cauzate de rujeolă dictează necesitatea creării celui mai favorabil mediu și a regimului medical și de protecție corect, care cresc rezistența organismului pacientului Igiena este de cea mai mare importanță O atenție deosebită trebuie acordată aerului curat și ventilației constante a încăperii Pe vreme caldă, pacientul poate fi în aer liber Temperatura aerului din cameră nu trebuie să fie ridicată ( - °) În nici un caz camera nu trebuie să fie întunecată Lumina este cel mai important factor biologic care crește rezistența organismului Din cauza unor fotofobie, este necesar să puneți capul pacientului la sursa de lumină, astfel încât lumina să nu cadă în ochi Nu puteți acoperi lumina cu perdele roșii sau cu becuri roșii deschise Acest lucru nu are un efect benefic asupra procesului, creând doar un mediu iritant pentru pacient Pacientul trebuie să primească sistematic băi și să se spele zilnic Lipsa de apă este foarte dăunătoare În ceea ce privește rujeola în rândul populației, există cele mai dăunătoare prejudecăți: din cauza fricii de "răceală", un copil cu rujeolă este lipsit de aer curat, fără de care recuperarea nu poate decurge corect; le este frică să facă baie, precum și să-l spele, draperii ferestrele cu perdele închise sau roșii Toate acestea explică evoluția posibil severă a rujeolei și numeroasele sale complicații severe, mortalitatea ridicată care se observă în rândul copiilor acelor familii în care toate aceste prejudecăți nu au fost încă eliminate Alimentația unui pacient cu rujeolă trebuie să fie completă, alimentele trebuie să conțină proteine complete, grăsimi, carbohidrați care se găsesc în legume și fructe și vitamine În perioada inițială, în prezența scaunelor moale, în special la copiii mici, alimentele trebuie să fie lichide și semi-lichide și ușor de digerat: lapte, în special sub formă de chefir și iaurt, kissels, compoturi Mai târziu - carne, pește, legume, fructe Desigur, alăptarea este de mare importanță pentru sugari În perioada de recuperare, pacientul primește ulei de pește; vitaminele sub formă de sucuri și preparate trebuie administrate în toate perioadele de boală și după recuperare (trebuie amintit că, în cazul rujeolei, organismul este deosebit de epuizat de vitaminele A și C) Este necesară îngrijirea atentă a membranelor mucoase și a pielii Ochii se spală zilnic (de ori pe zi sau mai des) cu o soluție % de acid boric sau apă fiartă; pleoapele unse cu vaselină Cu conjunctivită severă și fotofobie, în special la acei copii care au avut modificări la nivelul conjunctivei și corneei (flykten, keratită), care sunt ușor agravate de rujeolă, este posibil, pe lângă spălarea ochilor cu soluție NaCl , %, să depună % unguent xeroform pe conjunctivă Cu separări puternice de nas, uleiul cald este injectat în nas și cu o dificultate semnificativă în respirația nazală - de - ori pe zi o soluție de adrenalină: Rp Sol Adrenalini hydrochlorici : Aq destil MDS picături de - ori pe zi în nas Tratament medical În cazul rujeolei necomplicate, nu este nevoie să recurgeți la remedii cardiace, deoarece cu rujeola aparatul cardiovascular în general suferă puțin Numai în cazuri foarte rare de rujeolă severă, necomplicată, de natură toxică sau hemoragică, pot apărea astfel de indicații Aplicați sub piele cofeină, camfor, cordiamină, infuzați soluția Ringer cu glucoză sub piele sau intravenos Cu diaree și pierderi semnificative de apă, atunci când turgorul țesuturilor slăbește, este necesar (pe lângă aportul suficient de lichid prin gură) să îl injectați sub piele În funcție de vârstă, - ml de soluție Ringer se administrează în jumătate cu soluție de glucoză °/o Fenomenele de traheobronșită sunt facilitate de utilizarea băilor fierbinți ( - °) În interior este suficient să dai apă alcalină (borzhom etc ) sau o soluție % de bicarbonat de sodiu într-o linguriță (desert, lingură) în lapte fierbinte Laxativele trebuie evitate în perioada inițială a rujeolei Această măsură nu este, în general, necesară la debutul bolilor infecțioase, iar în cazul rujeolei este dăunătoare, deoarece poate provoca diaree prelungită și persistentă, iritantă mucoasa deja iritată de otrava rujeolă Tratamentul complicațiilor Fenomenele de laringită, care amenință dezvoltarea stenozei, pe lângă măsurile de îngrijire de mai sus, necesită băi fierbinți, generale și picioare, împachetări cu muștar, administrarea de bromuri pe cale orală cu anxietate, adică acele măsuri care sunt recomandate pentru crupa difteriei Având în vedere posibilitatea infecției cu difterie a unui pacient cu rujeolă, crupele de rujeolă "târzie" necesită excluderea atentă a etiologiei difteriei (culturi repetate pe ser), iar în cazul celei mai mici suspiciuni, izolarea pacientului, îndepărtarea acestuia din camera comuna si administrare de ser antidifteric ( - UA, repeta daca este necesar) Pneumonia se tratează după reguli generale; Tratamentul se bazează pe îngrijire atent organizată, ventilație bună a încăperii, băi fierbinți, tencuieli cu muștar și împachetări cu muștar Un efect bun se observă din diatermie, și cu forme prelungite, pleuropneumonie și pneumonie în abces - din tratamentul cu unde ultrascurte Este imposibil să se recomande utilizarea expectorantelor (ipecac, senegu), deoarece pneumonia rujeolă dezvoltă adesea peribronșită, în care șocurile crescute de tuse pot contribui la dezvoltarea bronșiectaziei Compresele sunt, de asemenea, nefavorabile, deoarece la copiii mici, în special cei care suferă de rahitism, pieptul este strâns ușor de o compresă: aceasta interferează cu mișcarea respiratorie normală a plămânilor și cu procesele de recuperare Băncile nu dau niciun efect și doar rănesc pacientul În schimb, este mai bine să folosiți tencuieli de muștar O nouă eră în tratamentul pneumoniei rujeolice a fost deschisă prin utilizarea sulfonamidelor și a penicilinei Sulfonamidele, prescrise la începutul pneumoniei, în unele cazuri întrerup rapid procesul, iar temperatura scade critic și starea copilului se îmbunătățește Chiar și în cazurile avansate cu leziuni mici-focale extinse, se observă o eliminare destul de rapidă a procesului și recuperarea pacientului Doza pentru pneumonia rujeolă este uzuală Medicamentul se administrează cu lapte, suc, jeleu Efectele secundare includ greață, vărsături, leucopenie și neutropenie Cu efecte secundare severe, este necesară întreruperea temporară a tratamentului și introducerea unei cantități suficiente de apă În cazul eșecului tratamentului cu sulfonamide, precum și în cazul manifestărilor de tip septic, cum ar fi pneumonia în abces, pleurezia purulentă, limfadenita cervicală, pericondrita etc , penicilina, utilizată conform metodei obișnuite, este foarte eficientă În general, cu pneumonie mai severă la copiii mici, este de preferat să se efectueze terapia cu penicilină de la bun început (în combinație cu sulfonamide sau fără acestea) În tratamentul otitei purulente, este indicată utilizarea în timp util a penicilinei Terapie locală pentru otită: aplicare de căldură, VHF, toaletă ureche pentru supurație Cu stomatită gangrenoasă și nome - clătire și spălare cu o soluție slabă de permanganat de potasiu Cu un miros puternic - frecarea iodoformului în gingii și țesuturile maxilare în descompunere, transfuzie de sânge, utilizarea serului anti-gangrenos ( - AU de mai multe ori pe zi) terapie VHF Când se găsește într-un frotiu de flora Vincent - aplicare locală de soluții salvarsan ( - ° / o) Cu colită - căldură pe stomac, băi fierbinți, nutriție, ca în dizenterie, diatermie, ozokerită, precum și agenți chimioterapeutici și antibiotici utilizați în tratamentul dizenteriei (vezi "Dizenterie") Cu conjunctivită, dacă au o evoluție mai severă și sunt însoțite de leziuni ulcerative ale corneei, unguent xeroform %, cocaină cu atropină în sacul conjunctival, picături de penicilină Complicațiile oculare trebuie tratate conform indicațiilor unui specialist oftalmolog Bolile copilăriei Prevenirea Infectivitatea kor'i este foarte semnificativă; imunitatea, dacă copilul nu a mai avut rujeolă și dacă nu este vaccinat împotriva rujeolei după contactul cu un pacient cu rujeolă, nu există; prin urmare, riscul de infectare în condiții normale de viață a copiilor este foarte mare și amenință cu consecințe deosebit de grave pentru copiii mici și slabi Trebuie luate măsuri preventive deosebit de stricte pentru a proteja copiii și în special grupurile de copii (creșe, grădinițe, spitale) de infecția cu rujeolă Prevenirea rujeolei se realizează în principal prin măsuri antiepidemice și imunizare pasivă În prim-plan se află recunoașterea precoce a rujeolei și izolarea persoanei bolnave, ambele fiind foarte importante pentru aplicarea la timp a profilaxiei specifice și implementarea rapidă a măsurilor de carantină Un copil izolat din grup în primele zile ale perioadei prodromale poate să nu fie o sursă de răspândire a bolii De aici și necesitatea unei supravegheri cât mai atente a copiilor care vin și sunt aduși în colectiv, mai ales la debutul oricărei boli febrile Orice copil febril suspectat de rujeolă trebuie examinat cu atenție (faringe, mucoase) și izolat într-o cameră separată de ceilalți copii În contact cu un copil bolnav, copiii sănătoși care nu au avut rujeolă sunt puși în carantină timp de săptămâni, iar pentru acei copii care sunt vaccinați cu ser antirujeolic (vezi mai jos), perioada de carantină se prelungește la săptămâni În absența separării de pacient, perioadele de carantină sunt, respectiv, prelungite cu zile (adică până la și de zile, calculate din ziua în care pacientul dezvoltă o erupție cutanată) Externarea din spital în absența complicațiilor se face la - zile de la debutul erupției cutanate Spațiile sunt dezinfectate prin aerisire, spălare și curățare umedă; dezinfecția cu formol nu este necesară Lenjeria se fierbe, rochia se curăță și se aerisește profilaxie specifică Se folosește imunizarea pasivă artificială Constă în faptul că copiilor sănătoși care au intrat în contact cu un bolnav de rujeolă în stadiile infecțioase (perioada prodromală, înflorire) li se injectează sub piele serul sanguin al unei persoane (copil sau adult) care s-a vindecat recent de rujeolă , care conține substanțe (anticorpi) care împiedică dezvoltarea virusului rujeolei la o persoană infectată În prezent, această metodă a fost modificată în sensul că se injectează ser adult, deoarece aproape toți adulții au avut rujeolă în copilărie și dezvoltă o imunitate puternică la aceasta Acest ser se injectează într-o cantitate de - ml intramuscular sau sub pielea unui copil care a intrat în contact cu un bolnav de rujeolă (locul de injectare este de obicei suprafața anterioară-exterioară a coapsei) Doza de ser depinde de: de la data administrării - cu cât se administrează mai târziu din momentul contactului cu pacientul, cu atât trebuie să fie mai mare doza; asupra sănătăţii şi vârstei copilului Cu cât se administrează mai devreme serul antirujeolic, cu atât efectul de protecție este mai fiabil De obicei, se recomandă injectarea serului cel târziu A -a zi după contact (când se injectează serul în a -a zi după contactul cu un pacient rujeolic, % se îmbolnăvesc; pe a -a zi - %; în a -a zi - %; după a -a zi - %) La doze mici de ser introdus ( m £), aplicat în primele zile de incubație, este posibil fie prevenirea bolii, fie reducerea semnificativă a gradului de manifestare a acesteia (așa-numita rujeolă atenuată) La doze mari de ser ( ml), în cazul administrării lui precoce (până la - zile de la contactul cu un bolnav de rujeolă), boala rujeolă poate fi prevenită aproape complet Vaccinarea după a - -a zi a perioadei de incubație nu este foarte fiabilă; în același timp, în ciuda dozelor mari de ser, nu numai că nu este posibil să se prevină boala, ci și să se excludă posibilitatea unei forme moderate și chiar severe de rujeolă Imunitatea la rujeolă la copiii vaccinați durează aproximativ - săptămâni; dacă există posibilitatea unui nou contact cu pacienții rujeoși după - săptămâni, este necesar să se introducă suplimentar ser într-o cantitate mai mică, dar nu mai puțin de ml Vaccinările obligatorii împotriva rujeolei sunt supuse: ) copiilor cu vârsta cuprinsă între luni și ani care au avut contact cu bolnavi de rujeolă; în grădinițe, vaccinările se aplică și copiilor cu vârsta cuprinsă între și ani; ) copii care sunt tratați în spitale de copii, sanatorie, indiferent de vârstă; ) copii de vârstă preșcolară peste ani care suferă de orice boală cronică sau se recuperează după boli acute; ) copii cu tuberculoză În spital, tuturor copiilor li se injectează cel puțin ml de ser Într-o creșă, când apare o boală de rujeolă, copiilor sănătoși li se injectează ml de ser, și slabi și proveniți din familii în care sunt bolnavi de tuberculoză - câte ml fiecare, pentru a-i proteja de rujeolă dacă este posibil În URSS, utilizarea vaccinurilor anti-rujeolă a devenit ferm o practică răspândită, iar procedura de fabricare a serurilor a fost îmbunătățită semnificativ * În ultimii ani, din ser s-a obținut un preparat de gamma globulină, care are o concentrație de anticorpi de de ori mai mare față de serul original Acest lucru face posibilă introducerea în loc de - ml de ser a , - ml de gamma globulină care conține % proteine; atunci când conținutul de gama globulină ° / o proteină este injectat - ml Prevenirea Măsurile de prevenire a rujeolei în instituțiile pentru copii ar trebui să vizeze în primul rând prevenirea introducerii rujeolei Aceasta presupune: ) organizarea unei depistari temeinice a rujeolei si semnalizarea imediata a tuturor cazurilor de comunicare intre copiii acestei institutii de copii cu persoane cu rujeola in afara zidurilor institutiei; ) clarificarea imediată a motivelor neprezentării copiilor în instituție; ) realizarea unei examinări zilnice amănunțite a copiilor înainte de a le lua Dacă a fost introdusă rujeola, pentru a preveni răspândirea acesteia, este necesar: ) să se efectueze izolarea strictă a grupurilor de copii, nu numai în dormitoare, jocuri, dar și în vestiare, filtre etc ; ) încetează primirea copiilor nou internați care nu au avut rujeolă pe o perioadă de de zile din momentul izolării ultimului pacient; ) vaccinați copiii care au fost în contact cu rujeola În ultimii ani, la creșe s-au organizat grupuri izolate - de carantină - pentru copiii care au fost în contact cu un bolnav de rujeolă În prezent, institutele științifice ale URSS efectuează cu succes cercetări privind dezvoltarea unei metode de imunizare activă împotriva rujeolei rujeola rubeola Etiologie Agentul cauzal este necunoscut Prin proprietățile sale, este aproape de agentul cauzal al rujeolei; are o volatilitate ridicată, instabilă în mediul extern, pătrunde, potrivit lui Vadim, prin căile respiratorii printr-o infecție cu picături Epidemiologie Infecția, ca și rujeola, vine de la pacient; infecția nu se transmite prin lucruri și terți Contagiozitatea bolii este mai puțin ridicată decât în cazul rujeolei Susceptibil la infecție copiii cu vârsta cuprinsă între luni și - ani Pacientul este cel mai contagios la începutul erupției; după albirea erupției, infecțiozitatea scade, dispărând complet, ca și în cazul rujeolei, până în a -a zi de boală După boală, rămâne imunitatea permanentă Clinica Perioada de incubație durează - de zile Nu există manifestări clinice în acest moment Nu există perioadă prodromală, spre deosebire de rujeolă, sau este extrem de slab exprimată Perioada de erupție cutanată începe de obicei cu o creștere a temperaturii, care este rareori ridicată (de obicei , - °) Doar ocazional sunt cazuri de creștere mare a temperaturii ( - °) cu câteva ore înainte de erupție Erupția cutanată este asemănătoare cu rujeola, dar mai mică decât aceasta, are o culoare roz-roșu mai pal, iese mai puțin deasupra nivelului pielii, este adesea mai degrabă pătată decât maculopapulară, elementele sale sunt distanțate uniform și aproximativ de aceeași dimensiune, în cea mai mare parte rotundă sau de formă ovală, lipsită de stelare caracteristică unei erupții cutanate rujeolei Începând de obicei din cap (în spatele urechilor, pe obraji, pe scalp), erupția se răspândește foarte repede (și nu în zile, ca în cazul rujeolei) pe tot corpul; este cel mai vizibil pe spatele, suprafețele extensoare și laterale ale membrelor; pe fese; fața este în cea mai mare parte afectată brusc Catarul mucoaselor este foarte ușor - conjunctivită ușoară și secreții nazale În faringe și pe mucoasa bucală se observă adesea o ușoară hiperemie și pestriță Simptomul lui Filatov nu apare Caracterizat printr-o tumefacție generală suculentă - Nie ganglioni limfatici Mai ales umflarea distinctă a spatelui cervical și occipital; creșterea lor este adesea vizibilă chiar înainte de apariția erupției cutanate și dispare de obicei după câteva zile după ce dispare Nu există modificări semnificative în organele interne În sânge - leucopenie ( - leucocite) cu neutropenie și o creștere a celulelor plasmatice, uneori până la - % Urina nu este modificată Cursul bolii este de obicei ușor Erupția durează - zile și dispare fără pigmentare și peeling Complicațiile sunt rare Boala nu este periculoasă, prognosticul este favorabil Pericolul constă în amestecarea rubeolei cu alte boli, în special cu rujeola, uneori cu boala serului Prevenirea Pacientului i se poate permite să comunice cu copiii la zile după erupție Carantină pentru cei în contact cu pacienții - săptămâni În cazurile în care există îndoieli cu privire la diagnosticul diferențial de rujeolă și acesta din urmă nu poate fi exclus complet, este necesară izolarea pacientului și vaccinarea preventivă împotriva rujeolei a copiilor contactați Tratament Masuri generale de igiena, alimentatie regulata, bai Rubeola stacojie (RUBEOLA SCARLATINOSA) BOALA FILATOV Rubeola scarlatină ca o boală independentă a fost identificată în de către N F Filatov Mai târziu, după ani, a fost descrisă de autorul englez Dux Rubeola scarlatină, cu tabloul său clinic și erupția cutanată, seamănă cu scarlatina, fiind totuși o boală independentă, dar foarte ușoară, nepericuloasă vanitate În acest sens, se poate face o analogie cu rujeola rubeola, care, deși foarte asemănătoare cu rujeola, este o boală independentă, foarte ușoară și nu periculoasă Prin urmare, Filatov dă un astfel de nume - "rubeolă scarlatină" Agentul cauzal este necunoscut Doar pacientul este contagios Aparent, infecția nu se transmite prin lucruri și terți Perioada de incubație durează - de zile Nu există prodrom Boala începe imediat cu o creștere a temperaturii, de obicei nu foarte mare, și apariția rapidă a unei erupții cutanate mici, asemănătoare stacojii, care acoperă întregul corp în câteva ore Există o ușoară durere în gât, întotdeauna catarală Glandele amigdale nu se umfla Sănătatea generală nu este afectată Temperatura ușor ridicată nu durează mai mult de - zile Complicațiile și peelingul nu sunt observate Adesea, cazurile ușoare de scarlatina sunt tratate ca rubeolă scarlatină Acest lucru, desigur, nu este adevărat Trebuie amintit că scarlatina este o boală foarte rară și, cel mai adesea, există o formă ușoară de scarlatina, în legătură cu care trebuie luate toate măsurile de prevenire stricte obișnuite Dacă durerea în gât capătă un caracter necrotic, apare limfadenita și apar tulburări ale sistemului cardiovascular sau peeling, atunci astfel de cazuri ar trebui cu siguranță atribuite scarlatinei Nu este necesar un tratament special, cu excepția măsurilor obișnuite de igienă și a introducerii unei diete mai sculpturale timp de câteva zile Prevenirea Pericolul constă în posibilitatea amestecării cu scarlatina, astfel încât toți copiii cu o boală suspectată de scarlatina trebuie izolați și ținuți sub observație Trebuie remarcat faptul că recent a fost pusă sub semnul întrebării existența rubeolei scarlatinale ca boală independentă Mulți cred că majoritatea cazurilor de scarlatina sunt forme ușoare de scarlatina, iar o minoritate de cazuri sunt forme atipice de rubeolă cu o mică erupție cutanată De aici rezultă o concluzie epidemiologică importantă despre necesitatea izolării copiilor bolnavi și a măsurilor sanitare adecvate ERITEM NODOS Etiologie Etiologia eritemului nodos nu a fost stabilită Unii autori consideră această boală ca fiind o boală infecțioasă independentă, alții o pun în strânsă legătură cu tuberculoza sau chiar o consideră un fel de manifestare a tuberculozei Unii autori referă această boală la manifestări de reumatism Este mai corect, însă, să o considerăm o boală infecțioasă acută complet independentă Epidemiologie Boala apare cel mai des în copilărie și afectează copiii de la la ani, rar sugari; apare toamna si primavara Sunt descrise mici focare epidemice și boli de familie Clinica Perioada de incubație durează de obicei - săptămâni Boala poate începe destul de acut, cu creșteri mari de temperatură, cu simptome de otrăvire generală (dureri de cap, vărsături, uneori întunecarea conștienței); la scurt timp după aceste fenomene (după - zile), uneori aproape simultan desigur, apar erupții cutanate caracteristice În alte cazuri, o astfel de perioadă (prodromală) durează - zile, dând o curbă de temperatură care amintește de febra tifoidă Erupțiile sunt foarte caracteristice; apar ca niște umflături (noduri) albăstrui-albăstrui destul de mari pe suprafețele anterioare ale picioarelor Aceste noduri sunt fierbinți la atingere și dureroase Apar adesea pe alte părți ale corpului - antebrațe, coapse, chiar și pe față; aici sunt mai mici și mai de culoare roz Nodurile sunt turnate în mai multe etape, de fiecare dată însoțite de o creștere a temperaturii După P/ - săptămâni, uneori chiar mai devreme, temperatura scade, nodurile devin palide, lăsând pigmentare și ușor peeling În perioada acută, se observă adesea bronșită, limba acoperită și adesea o splina mărită; în perioada de scădere a temperaturii - încetinirea pulsului, aritmie, o ușoară extindere a limitelor inimii, uneori un zgomot blând; uneori apar tulburări ale intestinului Starea generală este de obicei puțin tulburată și boala se termină cu recuperare Complicațiile sunt rare: umflarea articulațiilor, pneumonie, otită, nefrită O examinare cu raze X în perioada acută și, uneori, la scurt timp după aceasta, dezvăluie modificări deosebite la rădăcina plămânilor sub formă de infiltrate, care seamănă cu procesele infiltrative bazale specifice tuberculoase Cu eritemul nodos, de obicei se rezolvă, lăsând, totuși, uneori acostare În perioada acută, reacția Pirquet este puternic pozitivă, dar intensitatea sa slăbește rapid în momentul în care erupția dispare Caracterizat printr-o reacție mare de sedimentare eritrocitară (ROE) în perioada acută ( - mm pe oră) În sângele, spălările și secțiunile din biopsia părților n s ale ganglionilor, unii autori au găsit un bacil tuberculos Acest lucru a dat motive unui număr de autori (Ponce și alții) să interpreteze eritemul nodos ca tuberculoză Cu toate acestea, acest punct de vedere nu poate fi considerat dovedit; în cele mai multe cazuri, cursul bolii seamănă cu o infecție acută, lăsând în urmă imunitate absolută Acest lucru este susținut și de: caracterul sezonier al bolilor; fapte ale focarelor epidemice de boli; ciclicitatea cursului și manifestările clinice luminoase proprii-Q pa ne <cu localizarea tipică a leziunilor S-ar putea crede că această boală infecțioasă are o capacitate puternică de a activa procesul tuberculos latent (ascuns) Tratament In perioada acuta, tratamentul consta in repaus la pat, o alimentatie usor digerabila, dar completa, si igiena Pentru dureri la picioare - un tampon de încălzire sau o compresă, băi calde; terapia medicamentoasă nu este necesară Prevenirea Deoarece boala într-un număr semnificativ de cazuri exacerba, după cum sa menționat, focarele tuberculoase și poate da un focar de proces pulmonar infiltrativ și, uneori, un proces distructiv (cavernos) sau miliar, copiii cu eritem nodos trebuie înregistrați sub observație pe termen lung ca - berculoza (dispensar de tuberculoză); frații și surorile ar trebui, de asemenea, examinați Cu indicațiile pentru tuberculoză menționate mai sus, copiilor ar trebui să li se asigure condiții adecvate (tabără de sanatoriu, școală forestieră) VARICELA (VARICELA) Etiologie Agentul cauzal al bolii este un virus filtrabil Este foarte volatil, conținut în sângele pacientului și în conținutul veziculelor în timpul înfloririi erupției cutanate Varicela este o boală complet independentă, care nu are legătură nici cu variola, nici cu boala vaccinală Niciuna dintre aceste boli nu protejează împotriva varicelei și invers Au fost obținute date privind identitatea agentului cauzal al varicelei și al herpesului zoster (herpes zoster) Există, de asemenea, observații epidemiologice care indică o relație cunoscută a acestor boli Epidemiologie Boala apare sub forma unor cazuri sporadice, rareori dând focare semnificative Fiind însă înscrisă în colectivul de copii (creșă, spital), unde sunt mulți copii mici, provoacă focare mari de boală, aproape la fel ca și în cazul rujeolei Copiii primilor patru ani de viață se îmbolnăvesc cel mai mult, mai rar - copiii peste - ani și foarte rar copiii din primele luni de viață Contagiozitatea varicelei este foarte mare, dar infecția se transmite doar direct de la pacient la unul sănătos (prin picături în aer); boala nu se transmite prin lucruri si terti Boala este contagioasă încă din prima oră a erupției cutanate și, posibil, chiar mai devreme, motiv pentru care este atât de dificil să lupți împotriva răspândirii varicelei Mulți cred că în timpul formării crustelor, pacientul nu mai este contagios; este mai corect, totuși, să aderăm la punctul de vedere conform căruia contagiozitatea pacientului dispare numai după ce crustele cad Agentul cauzal este instabil și moare cu ușurință în afara corpului, motiv pentru care nu este necesară o dezinfecție deosebit de strictă a lucrurilor și a spațiilor Frunzele de varicela transferate, de regulă, imunitate persistentă pe tot parcursul vieții Clinica Perioada de incubație a varicelei durează - de zile, cel mai adesea zile; nu există manifestări clinice în acest moment Debutul bolii este diferit Uneori se observă fenomene prodromale în decurs de - zile - febră moderată, stare generală de rău, letargie, anxietate, rar - mai ales la copiii mici - diaree, vărsături și apoi apare doar o erupție caracteristică Cel mai adesea, imediat cu o creștere moderată a temperaturii, o erupție cutanată apare simultan pe diferite părți ale corpului, care la început arată ca niște pete împrăștiate, cu dimensiuni variate de la un cap de ac până la linte, care se transformă foarte repede în bule cu conținut transparent Aceste bule sunt situate pe pielea puțin schimbată Numai într-un spațiu mic în jurul bulei este vizibilă o centură de roșeață moderată În acest fel, veziculele din varicelă diferă de pustulele din variolă, unde papule apar mai întâi pe un fundal roz pal, apoi vezicule (vezicule) așezate pe pielea inflamată și roșie umflată În centrul unui astfel de pockmark se află o impresie, un "buric", ceea ce nu se întâmplă cu varicela Bulele cu varicelă se revarsă pe tot corpul, cel mai adesea localizate pe scalp (de unde începe adesea erupția cutanată) și pe față, pe palme și tălpi, pe mucoasele (conjunctivă, faringe, mucoasă bucală, limbă, organe genitale) organe, pasaj auditiv extern, faringe, laringe); ele izbucnesc rapid, formează răni, care provoacă dificultăți în mâncare și înghițire, provocând uneori laringită Bula este umplută mai întâi cu conținut transparent, apoi tulbure (Fig ) Erupția apare în mai multe etape, sacadat, astfel încât imaginea erupției cutanate la varicela este foarte diversă (polimorfă) Pe o zonă cunoscută a pielii, se poate vedea o pată, un nodul, proaspăt, izbucnit și uscat, vezicule, cruste și elemente de erupție cutanată de diferite dimensiuni Cu variola naturală, un astfel de polimorfism al erupției cutanate nu se întâmplă Cu ea, o erupție monotonă se găsește întotdeauna pe o anumită zonă a pielii Erupția cu variolă apare mai întâi pe față, în principal pe frunte, pe scalp, și aproape simultan pe dosul mâinilor și degetelor; în a -a zi - pe trunchi și mai gros se revarsă pe față, iar în a -a zi - pe membre Erupția este cea mai severă pe față, apoi pe dosul mâinilor, mai puțin pe spate, și foarte puțin pe interiorul coapselor, și mai ales pe abdomen, care rămâne aproape liber de erupție În termeni de diagnostic, o astfel de răspândire în etape a erupției cutanate este foarte caracteristică variolei Din această cauză, papule și vezicule sau vezicule și pustule pot fi văzute pe corp în același timp, dar în niciun caz papule și pustule La varicela, veziculele izbucnesc și se usucă după aproximativ - zile, formând o crustă care dispare ' după - - săptămâni fără a lăsa cicatrici, spre deosebire de variola Numai în cazuri rare, sub influența unei infecții purulente secundare, se dezvoltă un proces mai profund și se formează o cicatrice Erupția cutanată este variată în putere - de la vezicule individuale până la erupții cutanate confluente dens Erupția cutanată și uscarea veziculelor sunt însoțite de mâncărime, care îl face pe pacient să se scarpine și să dezlipească veziculele, ceea ce duce uneori la o infecție purulentă secundară (abcese, erizipel, difterie a pielii) Fenomenele generale în timpul erupției cutanate sunt nesemnificative: temperatura dă creșteri moderate, este rareori ridicată, de obicei crește cu fiecare erupție nouă, durează până la - și uneori până la zile; cazuri nu atât de rare care apar la temperaturi normale Există o durere de cap moderată și slăbiciune Nu se găsesc modificări în organele interne, glandele sunt ușor mărite (dacă nu există infecție secundară) În sânge în cazuri necomplicate - leucopenie din cauza scăderii neutrofilelor În unele cazuri, în timpul erupției veziculelor (și uneori precedând-o cu - ore), apare o erupție cutanată - așa-numita erupție cutanată, uneori ca o urticarie, uneori morbiliformă, dar mai des de tip stacojiu cu pete mici În acest din urmă caz, scarlatina poate fi adesea suspectată Mai des (în - % din cazuri) acest lucru se observă la copiii mici Cu un diagnostic diferențial, trebuie să aveți în vedere: natura efemeră a erupției cutanate (de obicei durează de la câteva ore până la o zi), localizarea sa în plasturi, absența amigdalitei pronunțate, adesea prezența bulelor pe membrana mucoasă a gura și gâtul, precedând erupția lor pe corp În același timp, nu se observă nici amigdalita, nici necroză în gât, nu există peeling, ceea ce o deosebește de scarlatina Complicațiile sunt rare, iar la copiii mai mari boala nu este periculoasă La mici, slabe și slăbite, totuși, poate provoca leziuni grave ale pielii - abcese, flegmon, erizipel Acești copii pot dezvolta o formă gangrenoasă de varicelă cu dezintegrare profundă a ulcerelor rotunde care pătrund în stratul muscular, ceea ce poate duce la sepsis și moarte Dintre complicații, se observă nefrită, pneumonie și encefalită Varicela, alăturarea altor boli (de exemplu, scarlatină, rujeolă, dizenterie, difterie), le poate agrava în mod semnificativ cursul și în astfel de cazuri este mai dificil Tratament și îngrijire În perioada de temperatură ridicată și erupție cutanată - repaus la pat Mai ales strict este necesar să se monitorizeze curățenia patului și a lenjeriei de corp, precum și pentru ca pacientul să nu smulgă și să pieptene crustele Se recomandă utilizarea băilor moderat calde ( - °) în toate perioadele procesului Dieta - lichidă și semi-lichidă, dacă există o leziune a membranelor mucoase Pielea este lubrifiată cu niște ulei vegetal fiert, veziculele individuale pot fi lubrifiate cu iod sau soluții puternice de permanganat de potasiu sau o soluție , % de streptocid roșu în alcool de ° Este necesar să se prescrie o clătire a gâtului cu ° / aproximativ soluție de bor Cu complicații septice - penicilină, streptocid sau albucid în doze uzuale Prevenirea Descărcarea din departament după desprinderea crustelor; carantină a contactelor timp de săptămâni Recent, când apare un caz de varicelă, se recomandă iluminarea întregii secții zilnic timp de - ore cu o lampă de cuarț, punând ochelari de culoare închisă pentru copii; după un asemenea eveniment, doar câțiva s-au îmbolnăvit imunizare artificială Ca măsură preventivă s-a propus administrarea a - ml de ser adult sau , - , g de gama globulină sub pielea copiilor care au avut contact cu persoana bolnavă ca măsură preventivă Această metodă poate fi aplicată copiilor slabi expuși pericolului de infecție În acest fel, nu se poate preveni întotdeauna boala, dar albul este mai ușor VACCINARE De o importanță decisivă în lupta împotriva variolei a fost descoperirea de către medicul englez Jenner ( ) a unei metode de vaccinare - inocularea așa-numitei variole la o persoană Această descoperire s-a bazat pe următoarea observație: variola, care a făcut ravagii în această perioadă în Anglia, nu s-a îmbolnăvit în mulgatorii acelor vaci pe ale căror uger era o boală deosebită sub forma unei erupții cutanate de vezicule purulente; când au fost mulse, s-au infectat cu această boală, dar nu s-au infectat cu variola Jenner a inoculat artificial materialul acestor vezicule la un copil și s-a asigurat că inocularea ulterioară de puroi de la variolă nu-i provoacă boală f Vaccinarea este inocularea unei persoane cu o boală foarte ușoară care există la un animal (vacă), care creează, totuși, o rezistență generală completă la infecția cu variola: această boală (boala de vaccinare), deși este un proces general, dar continuă , de regulă, în mod benign și foarte rar dă complicații Imunitatea după o astfel de vaccinare durează - ani (uneori scurtată), apoi slăbește și dispare, deci este necesară revaccinarea (revaccinarea) Conform ordinului Ministerului Sănătății al URSS nr din /VII , vaccinarea împotriva variolei trebuie efectuată de la vârsta de - luni, la o dată anterioară numai conform indicațiilor epidemice (aducerea variolei în zonă) În prezent, se folosește un vaccin pentru animale, care se obține prin infectarea unui vițel cu un virus al variolei slăbit După ce veziculele de variolă se dezvoltă la locurile de vaccinare, conținutul lor este răzuit cu o lingură ascuțită; această masă (detritus) se triturează cu glicerină și se lasă la rece câteva săptămâni, în urma căreia microbii conținuti în puroi mor, dar virusul este bine conservat Apoi, după controlul bacteriologic și verificarea activității detritusului, se toarnă în tuburi sau fiole și se eliberează pentru consum Detritusul trebuie depozitat într-un loc răcoros și întunecat (la o temperatură de - - °) Perioada de valabilitate - - luni La temperaturi mai ridicate, detritusul își pierde rapid activitatea tehnica de vaccinare Se efectuează vaccinarea împotriva variolei, respectând toate regulile de asepsie Mâinile vaccinatorului împotriva variolei trebuie să fie bine spălate și uscate cu alcool; instrumentele de inoculare a variolei (bisturiu, lanceta, "penă") din oțel special trebuie să fie fierte Este indicat ca cu o zi înainte de vaccinare copilul să fie spălat și îmbrăcat în lenjerie curată Locul de vaccinare (de obicei partea exterioară a umărului la marginea treimii sale superioare și mijlocii) este curățat temeinic cu apă cu săpun și șters cu alcool sau, mai bine, cu eter; se aplică trei picături de detritus pe pielea uscată, situată la o distanță de - cm una de alta (de obicei două de sus și una de jos), prin ele se face o incizie superficială a epiteliului (nu trebuie să existe sângerare) din rană - incizia este doar puțin pătată cu sânge) Mâna rămâne deschisă timp de - minute până când detritusul este absorbit; bandajul nu este aplicat Înainte de a deschide fiola sau tubul cu detritus, acestea trebuie șterse cu alcool sau eter Înainte de apariția unei reacții inflamatorii, puteți spăla și face baie copilului (primele - zile după vaccinare) Apoi, când inflamația și supurația încep să se dezvolte, mâna pe care a fost făcut vaccinul nu trebuie spălată; poți să faci o baie, dar trebuie să ridici mâna ca să nu te înmoaie Când se dezvoltă o pustulă pronunțată, pe braț poate fi aplicat un bandaj ușor cu ulei steril sau vaselină Clinica bolii vaccinale Primele - zile de modificări ale pielii, pe lângă o reacție ușoară de la incizie, nr În a - -a zi, incizia începe să se înroșească și să se umfle, formând o papule care crește treptat în dimensiune, înconjurată de o margine roșie (aula) Până în ziua - , papula se transformă într-o veziculă, mai întâi cu conținut transparent, apoi tulbure, cu "buricul" central deprimat În ziua - , reacția atinge cea mai mare putere, înroșirea se dezvoltă în jurul variolei, pielea devine fierbinte la atingere Ganglionii limfatici axilari se pot mări Din a - -a zi, începe dezvoltarea inversă a pockmarks Bulele încep să devină galbene, se usucă, se formează o crustă galben-maronie, care dispare în a - -a săptămână, lăsând în urmă o cicatrice caracteristică Întregul proces de supurație, începând din a -a- -a zi, este însoțit de febră ( - °), mâncărime și stare generală de rău Examinarea de control se efectuează în ziua a - Dacă nu există nicio reacție, vaccinarea se efectuează a doua oară Evaluarea rezultatelor vaccinării La prima inoculare din a - -a zi, cu un rezultat pozitiv, ar trebui să existe o papulă bine dezvoltată, sau bule k Pentru a obține imunitatea, este suficient dacă s-a dezvoltat cel puțin o papule Revaccinarea și evaluarea rezultatelor acesteia Imunitatea conferită de vaccinarea împotriva variolei este completă până la formarea crustei și durează aproximativ ani Conform ordinului nr de mai sus, revaccinarea împotriva variolei trebuie efectuată la vârsta de , , și ani Reacția în timpul revaccinării are loc mai rapid, este mai puțin pronunțată și se termină curând Se consideră o vaccinare pozitivă dacă în ziua examinării de control, care se efectuează în a - -a zi în timpul revaccinării, există un nodul, veziculă sau crustă clar definit Rezultatul inspecției este înregistrat pe card Cu un rezultat negativ, revaccinarea se repetă după o lună, cu un nou eșec - după un an Dacă revaccinarea a dat un rezultat negativ la toate revaccinați, este necesar să se verifice calitatea detritusului de vaccinare Conform instrucțiunilor pentru producerea vaccinurilor împotriva variolei (vezi Anexa), atunci când variola este introdusă într-o așezare, trebuie efectuată imediat o revaccinare universală a întregii populații, indiferent de perioada vaccinării anterioare Complicații O parte din complicații depinde de introducerea unei infecții secundare dacă regulile de asepsie nu sunt respectate în timpul vaccinării sau al contaminării ulterioare (erisipel, limfadenită purulentă, flegmon, sepsis, rar difterie, sifilis, tetanos, erupție pustuloasă), cealaltă parte - de la acţiunea virusului însuşi Aceste complicații includ eritemul vaccinal și urme secundare care apar pe zonele adiacente ale pielii; vaccin generalizat - erupție cutanată pe tot corpul (cale hematogenă); în sfârşit, transmiterea infecţiei în alte părţi ale corpului: vaccin, ochi a, organe genitale, infecţie pe pielea afectată de eczemă la un copil mic Un astfel de transfer poate avea loc de la un vaccinat la un nevaccinat, dar care suferă de eczemă, dacă regulile de îngrijire nu sunt respectate Prin urmare, în timpul bolii vaccinale, este necesar să respectați cu atenție toate regulile de igienă și îngrijire pentru copilul vaccinat: spălați-l mai des pe mâini, tăiați-i unghiile și evitați zgârierea și murdărirea urmelor (lenja curată) În cazul reacțiilor severe, se aplică un bandaj cu ulei steril sau vaselină pentru a proteja urmele Pe lângă aceste complicații, în timpul vaccinării primare, deși foarte rar, se observă encefalită post-vaccinare, a cărei etiologie și patogeneză nu au fost pe deplin elucidate DIFTERIE Etiologie Agentul cauzal al difteriei, descoperit în de Loeffler, este un băț drept sau ușor curbat, lung ca un bacil tuberculos, dar aproape de două ori mai gros decât acesta Atunci când sunt colorate cu o soluție alcalină de albastru de metilen, și în special prin metoda colorării duble, boabele deosebite (Babes-Erista) sunt vizibile la capete; adesea aceste boabe sunt vizibile și în corpul bețelor Tija este imobilă, gram-pozitivă, este un aerob relativ, devine mai slabă în condiții anaerobe Cel mai bun mediu pentru cultivarea lui este serul coagulat de cal sau bovin; creștere optimă la ° În prezent, pentru a îmbunătăți creșterea, se recomandă adăugarea unei cantități mici de săruri corporale în mediu Prin urmare, la copiii care suferă de diateză exudativă, vaccinarea se efectuează numai după dispariția eczemei lura; prin această metodă, coloniile crescute apar sub formă de boabe negre În frotiurile de cultură, bacilii difteriei sunt aranjați foarte tipic: rar paralel, dar de obicei în unghi unul față de celălalt, încrucișându-se; adesea sunt atât de împletite încât par simțite Bacilul difteric formează o toxină foarte toxică, virulentă pentru oameni și animale Virulența (mai precis, toxicitatea) este determinată de obicei la cobai Bastonul lui Leffler se numește un baston de difterie adevărat, spre deosebire de difteria falsă și așa-numitele bețișoare de difterie (bețișoarele lui Hoffmann, bețișoarele de Xeroză), care sunt într-o anumită măsură similare cu bastonul lui Leffler, dar sunt situate diferit, nu dau granularitate și cel mai important, nu produc toxine si sunt in general non-virulente În ultimii de ani, s-a stabilit existența a trei tipuri de bacili difterici, diferiți prin tipul culturilor și proprietățile biologice ale acestora: typus gravis, semănat mai des de la pacienții cu forme severe de difterie, typus mitis, întâlnit de obicei la forme ușoare și un tip intermediar - intermedius Deși unii recunosc importanța tipurilor de bacili difterici în clinica și epidemiologia difteriei, totuși, această problemă nu poate fi considerată suficient de clarificată Nu există nicio îndoială că severitatea formei și naturii cursului difteriei (precum și alte infecții) sunt determinate în primul rând nu de tipul de microbi, ci de starea organismului, de caracteristicile sistemului nervos și de reactivitate și influența factorilor de mediu Epidemiologie Difteria apare sub forma unor cazuri sporadice si poate da focare de epidemii În orașele mari, cazurile de difterie apar cu precădere în rândul populației care locuiește în condiții de aglomerație, în condiții de igienă precare, fără abilități culturale suficiente Epidemiile de difterie au apărut periodic (la fiecare - ani) De obicei, odată cu creșterea incidenței, crește și severitatea epidemiei, un indicator al căruia este așa-numitul raport de severitate (adică, procentul cazurilor severe față de numărul total de boli) La noi în ultimii de ani s-a înregistrat o scădere constantă a incidenței difteriei; în ceea ce privește indicatorii săi scăzuti, URSS, spre deosebire de Rusia pre-revoluționară, ocupă unul dintre primele locuri în rândul țărilor europene Acest lucru se explică printr-o serie de factori și mai ales prin creșterea nivelului de bunăstare materială și culturală a muncitorilor Un rol important în reducerea acestei incidențe revine imunizării sistematice și pe scară largă antidifteriei active în țara noastră Difteria este în mare parte o boală a copilăriei, care afectează predominant copiii între și ani Numărul maxim de boli se observă la vârsta de până la ani Peste vârsta de ani, susceptibilitatea la difterie scade în fiecare an Cu toate acestea, trebuie amintit că o persoană de orice vârstă se poate îmbolnăvi de difterie, inclusiv nou-născuții și persoanele în vârstă Focarele sunt observate mai des în perioada toamnă-iarnă Bacilul difteric pătrunde în corpul uman în diverse moduri: prin contactul direct al pacientului cu unul sănătos (contact); prin așa-numita infecție cu picături: la strănut, tuse, vorbire, când sunt stropite picături de umiditate, pe care agentul cauzal al difteriei poate fi transferat de la un pacient la unul sănătos; prin diverse lucruri, jucării, precum și articole de îngrijire și, în final, prin produse alimentare (lapte etc ); prin contactul unui copil sănătos cu un purtător bacilar sau b și c și l-captorul Bacilul difteric poate trăi destul de mult în orice mediu, tolerează bine uscarea, temperaturile scăzute și ridicate, astfel că diversele modalități de transmitere a infecției joacă un rol important în epidemiologia difteriei Patogeneza Bățul se poate așeza pe o mare varietate de țesuturi corporale Cel mai adesea, sunt afectate mucoasele (faringe, faringe, laringe, nas, organe genitale), piele, dacă epiteliul ei este deteriorat (răni de difterie, ulcere, erupție cutanată de scutec), membrane conjunctive ale ochiului Când bacilul difteric se reproduce la locul introducerii, eliberează o toxină otrăvitoare care se răspândește prin sistemul limfatic și circulator Acțiunea acestei toxine este responsabilă pentru toate manifestările clinice ale difteriei, atât locale, cât și generale Toxina de la locul formării sale provoacă inflamație, cel mai adesea cu o efuziune fibrinoasă (placă) de pshi Prezența edemului părților din jur și implicarea ganglionilor limfatici din apropiere Intrarea toxinei în curentul kpovi provoacă intoxicație generală de diferite grade Toxina, răspândită în tot organismul, se leagă de celule și mai ales lezează cu ușurință mușchiul inimii, determinând procesul de inflamare și degenerare în acesta, apoi un sistem implicit, endocrinul vegetativ (în special glandele suprarenale), ficatul, rinichii, ceea ce explică o dezvoltare atât de rapidă a slăbiciunii cardiace în difterie, nefroză, paralizie În procesul de recuperare, este de mare importanță capacitatea organismului de a acumula anticorpi - antitoxine, care neutralizează toxinele toxice secretate de stick Prezența antitoxinelor în sânge explică și faptul că un anumit grup de oameni nu suferă de difterie nici măcar în condiții de contact și contact cu bacilul de pe membranele mucoase Prezența unor astfel de anticorpi în sângele uman poate fi dovedită fie prin experimente pe animale (metoda lui Roemer), fie prin așa-numitul test Schick al pielii Shik a dovedit că la persoanele care tocmai aveau difterie sau erau imune la aceasta, injectarea în grosimea pielii a unor cantități foarte mici de toxină difterică ( /cho dintr-o doză care este letală pentru un cobai care cântărește g) în grosimea pielii, precum antebrațul, nu provoacă nicio reacție inflamatorie, deoarece toxina este imediat neutralizată de anticorpii (antitoxine) existenți în organism Dacă organismul nu are astfel de antitoxine și este sensibil la infecție, atunci toxina nu se leagă în niciun fel și are efectul său tipic asupra țesuturilor, care se manifestă sub formă de inflamație, roșeață și umflare la locul de injectare a soluției ( , ml) - o reacție Shik pozitivă Un număr mare de observații ale reacției Schick în diferite țări au arătat că acest test poate servi ca metodă de izolare a persoanelor susceptibile la infecție Eficacitatea vaccinărilor este controlată de aceeași reacție, deoarece după o vaccinare cu succes, o reacție Shik pozitivă se transformă într-una negativă O reacție negativă indică prezența a cel puțin Mzo AE în ml de sânge Dacă comparăm curbele reacțiilor de vârstă ale lui Schick cu incidența în funcție de vârstă, atunci obținem o coincidență completă, adică la vârstele cel mai des afectate de difterie, o reacție Schick pozitivă apare în cel mai mare procent de cazuri și, de exemplu, în sugarii in primele luni de viata, cand difteria este foarte rara, reactia Schick este negativa in majoritatea cazurilor, datorita transferului de anticorpi de la mama la copil prin placenta si laptele matern După ce a suferit difterie, rămâne o imunitate temporară, dar mai degrabă de lungă durată; cazurile de reinfecție sunt rare Anatomie patologică Modificări la locul inserării bastonului Tipic este formarea inflamatiei fibrinoase (placa, film) Această inflamație pe mucoasele tractului respirator este mai superficială (croupă), pe membrana mucoasă a tractului digestiv (faringe, faringe) - mai profundă (fibrinos-difteric), captând nu numai straturile superioare ale epiteliului, ci și părțile sale mai profunde și baza țesutului conjunctiv Prin urmare, filmele croupoase din laringe, trahee și bronhii sunt ușor respinse sub formă de gipsuri și stau strâns în gât și se topesc în procesul de dezvoltare inversă (topirea filmelor) Țesuturile sunt edematoase, în cazurile severe, hemoragiile nu sunt neobișnuite Schimbări în inimă Inima suferă foarte puternic și des Modificările se reduc la fenomenele de degenerare musculară (proteine și grăsimi) și inflamație (hemoragie, edem, proliferare a elementelor celulare) - miocardită Rezultatul unei astfel de miocardite în timpul recuperării este formarea de țesut conjunctiv la locul fibrelor moarte cu hipertrofie musculară Nu există endocardită în difterie Modificări ale sistemului nervos Sistemul nervos autonom și nervii periferici suferă în principal; se observă moartea elementelor celulare, în nervul periferic - moartea tecii de mielină Glandele suprarenale (medulul care formează adrenalina) sunt foarte ușor și precoce afectate de toxină, ceea ce explică uneori moartea rapidă a pacienților ca urmare a insuficienței vasculare și a slăbiciunii inimii în primele perioade ale difteriei severe În organele interne (ficat, rinichi) se observă fenomene de degenerare Bolile copilăriei Clinica Cele mai frecvente forme sunt difteria faringelui și difteria laringelui (crupă); Următorul ca frecvență este difteria nazală Dintre celelalte localizări, difteria ochiului, organelor genitale, rănilor și buricului la un nou-născut este cea mai frecventă Difteria faringelui Perioada de incubație durează de la la zile Se disting formele: difterie localizată, când raidurile nu se răspândesc dincolo de amigdale; difterie răspândită, când raidurile se răspândesc în faringe și trec adesea la nazofaringe; toxic - sau difterie severă, atunci când, pe lângă atacurile extinse în gât, există umflarea țesutului cervical și simptome generale de otrăvire severă (slăbiciune cardiacă, proteine în urină) Din punct de vedere al severității, forma localizată este ușoară, forma comună este moderată, iar forma toxică este severă Cu o formă localizată, boala începe cu simptome de slăbiciune generală moderată, cefalee, temperatură scăzută și apariție rapidă (în ziua - ) a unei plăci gri-albicioase pe una sau ambele amigdale Hiperemia mucoaselor din jurul plăcii nu este ascuțită, ceea ce distinge difteria de amigdalita cocică și scarlatina (Fig ) Glandele cervicale se umflă moderat, efectele generale ale otrăvirii sunt nesemnificative Organele interne nu suferă modificări speciale Procesul în faringe cu un tratament adecvat cu ser nu durează mult: - - zile; raidurile se rezolvă, complicațiile sunt rare, afectarea inimii este nesemnificativă și se exprimă prin neregularitatea și încetinirea pulsului (din a -a- zi de boală), apariția impurității primului ton sau un ușor suflu sistolic la vârf, o scăderea tensiunii arteriale, adică fenomene ale așa-numitei "inimi infecțioase" Complicațiile sub formă de paralizie și afectare a sistemului cardiovascular (miocardită) se pot dezvolta numai în cazurile de utilizare tardivă și insuficientă a serului sau în absența tratamentului cu ser În astfel de cazuri, moartea poate apărea din cauza miocarditei și paraliziei generale Același grup de forme localizate include cele mai ușoare forme de difterie, când modificările la nivelul faringelui sunt exprimate numai prin raiduri punctuale sau insule Aceste insule pot fi prezente și pe amigdale și pot fi împrăștiate în faringe (forma de insuliță) Aceleași forme (toxice) apar nu numai în difteria faringelui, ci și în difteria cu o localizare diferită <N Clasificarea difteriei Tip severitate forme ușoare A Izolarea formelor B Forme combinate Difteria faringelui Localizată: a) catarală b) insulară c) ani membranos numai în amigdale) Fără simptome de nas (pe-pe perete) Difteria (crupa) laringelui Difterie nazală a) catarală ulcerativ Difteria ochiului b) formă membranoasă ma Difterie genitală Infecție vulvară corpuri Alte locații răni difterie, difterie cutanată Difteria faringelui + difteria laringelui, nas, etc d am moderat ]form Frecvente (raiduri pe linii și părți ale faringelui) miida-altul perete- Cu fenomene in spate: a) cazuri neoperate, b) cazuri operate Leziunea conjunctivală a pleoapelor Leziuni ale vulvei și vaginului forme severe Subtoxic (de tranziție la sever) Toxic am grad II " III " Hipertoxic Hemoragic Gangrenos Difterie nici + trahee (crupă descendentă): a) fără semne de stenoză b) cu simptome de stenoză Leziuni ale conjunctivei pleoapei și globului ocular Difterie toxică a organelor genitale Indicatori de severitate Sunt comune Sindromul schimb-vegetativ (slăbiciune generală și cardiovasculară) Sindrom hemoragic Nefroză Sistemul este plasat pe primul loc, a cărui înfrângere prevalează, curgere A fiecare sti: I Acut II Prelungit B Prin natura: I Necomplicat II complicat a) lung- gorta difteriei si bronsice Local Umflarea mucoasei faringelui și colului uterin fibră Raiduri ample, care se răspândesc dincolo de faringe Respirație deosebită b) G) ) ) ) ÎN A) b) os- lateral-pu- complicații toxice (paralizie); minciună purulent-septică: complicații ale problemelor respiratorii în somn: complicatii ale sistemului cardiovascular: getative functionale) efecte: miocardita: tulburari, pacienti cu boala serului Prezenta bolii precoce, usoara, usoara, severa (supărat- legat- ser moderată târziu În cele din urmă, difteria faringelui poate fi exprimată doar prin inflamație catarală, fără a da raiduri, ceea ce este extrem de rar Diagnosticul în astfel de cazuri se face pe baza examenului bacteriologic, precum și a detectării simultane a cazurilor tipice de difterie în focar Forma comună Debutul poate fi mai violent, iar fenomenele generale mai severe Raidurile captează în curând nu numai amigdalele, ci se deplasează mai departe către arcade, limbă, pereții laterali și posteriori ai faringelui și nazofaringe Ele sunt de culoare gri și mai dense Glandele cervicale se umflă mai puternic, dar nu există umflare a țesutului cervical Procesul durează mai mult ( - R/ săptămâni), de obicei provoacă tulburări ale activității cardiace de diferite grade, cel mai adesea între a -a și a -a zi (încetinirea și neregularitatea pulsului, scăderea tensiunii arteriale, extinderea limitelor, slăbirea tonurilor) , umflarea ficatului) și poate fi însoțită de complicații, mai ales în cazurile de administrare tardivă și insuficientă a serului Din complicații toxice se observă paralizii, nefroze, miocardite, din complicații purulente - otita medie, limfadenită, uneori pneumonie, nefrită Mortalitatea cu administrarea la timp a serului este aproape zero; cu utilizarea întârziată a serului, decesul poate apărea din cauza miocarditei sau paraliziei, uneori din cauza pneumoniei Formă toxică sau severă Începutul poate fi diferit Procesul începe sau subacut, asemănător cu formele anterioare și apoi transformându-se într-una mai gravă, sau, ceea ce se întâmplă mult mai des, fenomenele de otrăvire generală apar imediat sub formă de febră mare, vărsături, adesea repetate, slăbiciune; se dezvoltă rapid plăci extinse, care se răspândesc în faringe, faringe și nazofaringe, pătrunzând adesea în palatul moale și dur; membrana mucoasă a faringelui este roșu închis, puternic edematoasă Edemul faringelui este exprimat atât de puternic încât limba este strânsă și lezată de amigdale și uneori ascunsă în spate; peretele posterior al faringelui nu este vizibil Dificultăți de respirație (stenoză a faringelui), sforăit, voce sufocată, cu ton nazal, gura deschisă Există un miros ciudat, dulceag și greață, din gură Uneori există scurgeri sângeroase din nas Cel mai tipic simptom al formei toxice este umflarea țesutului cervical pe ambele părți sau pe o parte Acest edem are aspectul unei umflături moi, păstoase, nedureroase; nu există roșeață și inflamație a pielii, care distinge edemul de adenoflegmon în scarlatina - o tumoare densă, roșie, dureroasă După mărimea edemului se disting trei grade de formă toxică: primul - cu edem până la al doilea pliu cervical (mijlocul gâtului); al doilea - cu edem până la claviculă și a treia - cu umflare sub claviculă, extinzându-se până la piept Tabloul intoxicației generale se exprimă în paloare, apatie, slăbiciune severă, debut precoce al nefrozei Dintre complicațiile difteriei toxice, cele mai periculoase sunt leziunile sistemului cardiovascular În cele mai severe cazuri (forma hipertonică), tulburările aparatului circulator sunt observate deja în primele zile de boală - sunt asociate în principal cu afectarea sistemului nervos central și în special a aparatului simpatico-suprarenal și neurovascular În tabloul clinic ies în prim plan fenomenele de pareză sau paralizie simpatică și, în primul rând, insuficiența vasculară, în strânsă legătură cu care apare și secundar insuficiența cardiacă, în timp ce leziunea anatomică a mușchiului cardiac în această perioadă nu apare joacă un rol decisiv Se dezvoltă mai târziu, mai ales de la sfârșitul primei săptămâni și începutul celei de-a doua săptămâni și se exprimă în modificări degenerative și inflamatorii ale miocardului Tabloul clinic al dezvoltării miocarditei este următorul De obicei, începând din a - -a zi sau puțin mai târziu, pulsul devine neuniform, se accelerează, umplerea și tensiunea lui slăbesc, tensiunea arterială scade (până la - mm și mai jos), granițele inimii se extind, tonurile slăbesc, ficatul crește semnificativ, fața copilului devine palidă, mucoasele sunt cianotice, extremitățile sunt reci În cazurile cele mai severe, aceste fenomene progresează rapid, apar vărsături, dureri abdominale, anxietate, "dureri de inimă"; se aude în inimă un ritm de galop Uneori, o "blocadă" se dezvoltă cu o încetinire bruscă a pulsului din cauza tulburărilor de conducere Imaginea descrisă duce în cea mai mare parte la moarte, care apare cel mai adesea în ziua - În unele cazuri, miocardita, însă, nu atinge o asemenea severitate, iar starea pacientului se îmbunătățește treptat Cu cât miocardita se dezvoltă mai devreme, cu atât prognosticul este mai grav Destul de des, cu difterie toxică, se observă leziuni renale Mai caracteristică este nefroza, care se dezvoltă de obicei încă din primele zile ale bolii; nefrita este mult mai puțin frecventă Clinic, afectarea rinichilor în difterie nu este gravă, fără edem marcat, fără uremie Fenomenele se termină în cea mai mare parte în săptămâna - , rareori mai târziu O complicație foarte frecventă a difteriei toxice este paralizia De obicei sunt de tip periferic si se bazeaza pe nevrita parenchimatosa toxica cu implicarea substantei cenusie a maduvei spinarii in proces Paralizia se dezvoltă în a -a- - -a săptămână de boală cu o anumită secvență Cel mai frecvent și mai devreme apare paralizia palatului moale; cu această complicație, vocea devine nazală, iar atunci când bea, lichidul curge prin nas Destul de des, apare paralizia mușchiului ciliar al capului, în care se dezvoltă o tulburare de acomodare: copilul fixează prost obiectele cu ochiul, nu poate citi sau distinge litere mici Uneori leziunile altor nervi sunt combinate cu aceste paralizii: abducens, oculomotor și facial Cu o răspândire mai mare a paraliziei, ei captează membrele și gâtul, spatele, se dezvoltă slăbiciune a mușchilor lor: mișcarea brațelor și picioarelor este slăbită, capul nu ține, copilul nu este capabil să se așeze și să se întoarcă pe el lateral, coordonarea mișcărilor este perturbată (ataxie), reflexele dispar Cea mai periculoasă paralizie a mușchilor respiratori și a diafragmei În același timp, în legătură cu o tulburare respiratorie, se dezvoltă cu ușurință pneumonia, care în cea mai mare parte servește drept cauză imediată a morții în paralizie În cele mai multe cazuri, paralizia decurge favorabil și se termină cu o recuperare completă Durata cursului paraliziei depinde de prevalența și severitatea acestora și variază de la - săptămâni la câteva luni Mult mai puțin frecvente sunt paraliziile centrale care apar în a -a- -a săptămână la pacienții cu difterie toxică; cauza lor este tromboza arterelor creierului, cel mai adesea artera carotidă internă sau a fosae Silvii Se dezvoltă paralizia spastică a membrelor și uneori a jumătate din corp și cu localizare în partea stângă a creierului - afazie (pierderea vorbirii) Rezultate - paralizie persistentă cu contracturi și atrofie, adesea moarte Rezultatul fatal în difteria faringelui este observat în principal în formă toxică, severă Rezultatul depinde în principal de momentul recunoașterii, ziua injectării serului și doza acestuia În grupul de difterie toxică a faringelui, ca fiind cele mai severe și, din fericire, formele sale destul de rare, trebuie distinse următoarele: a) Forma hipertoxică, în care toate fenomenele se desfășoară cu viteză extremă, când boala poate duce la deces în primele două sau trei zile cu simptome de insuficiență cardiacă vasculară b) Forma hemoragica, cand se observa sangerari semnificative la nivelul pielii si mucoaselor c) Forma gangrenoasă, când raidurile încep să se dezintegreze rapid Această formă apare după alte infecții premergătoare difteriei (rujeolă, tuse convulsivă) După cum au arătat studiile din ultimii ani, în geneza celor mai severe forme, nu numai otrava specifică difteriei joacă un rol, ci și starea de sensibilitate crescută la aceasta a organismului datorită sensibilizării anterioare Toate aceste forme răspund slab la tratamentul cu ser și au ca rezultat o mortalitate foarte mare O varietate mai ușoară de difterie toxică este așa-numita formă subtoxică, care se caracterizează prin leziuni mai puțin extinse ale faringelui, umflarea moderată unilaterală a gâtului sau doar pastositate și mai puțină intoxicație Prognosticul pentru această formă cu terapie în timp util este de obicei favorabil Difteria laringelui, traheei și bronhiilor (crupă) Odată cu dezvoltarea modificărilor inflamatorii ale membranelor mucoase ale tractului respirator, în principal laringelui, unde se poate instala bacilul difteric, se dezvoltă o îngustare a tubului respirator, ceea ce duce la dificultăți de respirație Leziunile difterice ale laringelui și ale căilor respiratorii subiacente sunt de obicei numite crupă, spre deosebire de crupa falsă observată în alte infecții Crupa este mai frecventă la copiii mici cu vârsta cuprinsă între și ani Clinica Crupa se poate dezvolta fie inițial, captând imediat și exclusiv laringele și traheea, fie se alătură altor localizări, procedând concomitent cu înfrângerea faringelui și a nasului Se crede că cel mai adesea procesul începe cu nazofaringe, unde leziunea poate rămâne nerecunoscută În imaginea dezvoltării crupului, se disting trei perioade: prima perioadă este catarrală, altfel numită perioada de tuse crupoasă ( - zile), a doua este stenotică, a treia este asfixială Boala începe treptat, la începutul ei seamănă uneori cu gripa obișnuită, manifestându-se prin creșteri moderate de temperatură și o tuse ușoară Dar, în viitor, tusea devine mai aspră, uscată, începe să capete un caracter răgușit, lătrat, vocea devine răgușită și uneori dispare complet, se dezvoltă dificultăți de respirație (stenoză) În mecanismul de apariție a stenozei, nu numai edemul și inflamația fibrinoasă (film) în laringe joacă un rol, ci într-o măsură mai mare, spasmul reflex al mușchilor săi Cel mai tipic semn al unei perioade stenotice este respirația zgomotoasă din cauza faptului că aerul trece prin glota îngustată Dificultatea de a inspira mai întâi, apoi de a expira, respirația devine tare, astfel încât uneori se aude din altă cameră; copilul devine neliniştit - se grăbeşte, alegând pentru el însuşi cea mai bună poziție pentru o respirație mai ușoară La început, astfel de atacuri de respirație dificilă sunt scurte, apoi devin mai lungi, iar dificultatea de respirație devine mai accentuată, apar retractii ale zonelor toracice compliante (gropa stomacului, fosa jugulară, spațiile sub și supraclaviculare) Pulsul slăbește sau dispare în timpul unei respirații profunde, anxietatea atinge cele mai puternice niveluri, apare cianoza, iar procesul, dacă copilului nu i se acordă asistență specială, trece în a treia și ultima etapă - asfixie, când se dezvoltă otrăvirea cu dioxid de carbon din cauza respiratie dificila Puterea copilului în lupta împotriva stenozei este epuizată, tonusul centrului respirator scade, respirația se accelerează, devine superficială Copilul devine letargic, adormit, încetează să se grăbească, se dezvoltă paloarea, pulsul devine mic, abia perceptibil Există o transpirație rece pe frunte; uneori are loc un atac de sufocare acută, din care poate apărea moartea imediată În alte cazuri, apar convulsii, iar copilul moare după o agonie mai mult sau mai puțin prelungită, cu o imagine de epuizare a centrilor de respirație și circulație Durata perioadei a doua și a treia este de la câteva ore până la - zile Un astfel de curs este de obicei caracteristic crupului fără utilizarea metodelor chirurgicale de tratament și cu utilizarea tardivă și insuficientă a serului terapeutic În cazurile în care serul este administrat devreme și în doze suficiente, procesul se oprește adesea la început și stenoza nu se dezvoltă Dacă se dezvoltă stenoză progresivă, intervenția în timp util sub formă de intubație sau traheotomie poate salva copilul de sufocare și permite serului să funcționeze În cazuri avansate, procesul se poate muta de la laringe la trahee și bronhii și poate capta chiar și ramurile lor cele mai mici (obișnuit sau așa-numita crupă descendentă) În aceste cazuri, starea pacientului se deteriorează rapid, respirația devine foarte frecventă și superficială, fenomenele de toxicoză generală, dificultăți de respirație, paloare, cianoză ies în prim-plan - o imagine care seamănă cu pneumonia severă Complicații și mortalitate Cu difteria faringelui, principalul pericol și cauza complicațiilor este efectul toxinei difterice asupra organismului, în special asupra inimii și a sistemului nervos, în urma căruia se dezvoltă paralizia și miocardita descrise mai sus Cu crupa, efectul toxinei nu este atât de pronunțat datorită faptului că epiteliul cilindric este mult mai ușor de respins sub formă de filme în tractul respirator, procesul nu tinde să pătrundă adânc în țesuturi, iar absorbția toxinei este mai slabă, motiv pentru care leziunile cardiace severe și paralizia sunt rare la crup Cea mai frecventă și periculoasă complicație a crupului, care este de obicei cauza morții, este pneumonia (pneumonia lobulară) Extrem de rar, poate fi cauzată de expunerea directă la bacili difterici, în marea majoritate a cazurilor depinzând de o infecție secundară (diplo-streptococică) O serie de complicații la pacienții operați pot apărea ca o consecință a operației în sine - intubația și traheotomia: acestea sunt escare de decubit de la intubarea și traheotomia tuburilor Escarele pot fi o sursă de sepsis Rezultatul crupului depinde de severitatea bolii, de vârstă, de momentul injectării serului și de oportunitatea intervenției chirurgicale Principala cauză a decesului la crup este o complicație a pneumoniei În medie, procentul de mortalitate prin crup în anii anteriori a ajuns la - La copiii mici, acest procent este mai mare Mortalitatea în rândul celor operați este mai mare, deoarece cei mai gravi pacienți sunt de obicei operați În prezent, în legătură cu dezvoltarea terapiei complexe pentru crup și cu utilizarea mai largă a metodelor fiziologice de influențare a respirației stenotice, precum și datorită utilizării antibioticelor, mortalitatea a scăzut semnificativ diagnostic diferentiat Crupa de difterie poate fi amestecată cu diferite procese Crupa falsă se dezvoltă adesea odată cu gripa și este o consecință a catarului acut al membranei mucoase a laringelui Spre deosebire de crupa de difterie adevărată, crupa falsă se dezvoltă mult mai repede și adesea copilul are brusc dificultăți de respirație (stenoză), care se întâmplă foarte des noaptea și îi sperie foarte mult pe ceilalți Diferențe: temperatura este mai mare, prezența catarului - conjunctivită, curge nasul, roșeață în gât Vocea este adesea păstrată Procesul trece rapid, de obicei după câteva ore, fără a necesita tratament cu ser, după o baie generală fierbinte sau pentru picioare ( - ° timp de minute), dând bromuri ( °/o soluție de bromură de sodiu sau potasiu într-o linguriță, desert, lingura de - ori pe zi) si alcaline ( °/o Natrii bicarbonici in aceleasi doze) cu lapte fierbinte Pentru diagnostic, este, de asemenea, important ca atacurile de crupă falsă să se repete adesea la unii copii de - ori pe an Cu rujeola în perioada prodromală se poate dezvolta și catarul acut al laringelui, care poate provoca stenoză Diferența este următoarea: alte simptome ale perioadei prodromale sub forma unei temperaturi destul de ridicate - excursii, nasul curgător, conjunctivită, iar mai târziu apariția petelor și erupțiilor cutanate Filatov pe față Măsurile de tratament sunt aceleași Uneori, procesul este destul de dificil din cauza unei inflamații necrotice mai profunde a laringelui (vezi "Rujeola") Un astfel de proces necrotic poate captura uneori laringele în scarlatina, dând, deși rar, o imagine a unui proces stenotic De asemenea, rare sunt astfel de forme cu varicela și variola, asociate cu erupția cutanată de vezicule și papule pe membrana mucoasă a laringelui Corpurile străine care au pătruns în căile respiratorii (semințe de floarea-soarelui, boabe, bucăți de coajă de la mere etc ) pot simula de foarte multe ori un proces crupus difteric Anamneza este foarte importantă pentru a afla momentul lovirii unui corp străin, care de obicei este însoțit de sufocare sau chiar un atac de asfixie Aceste atacuri de asfixie, în special cu un corp străin mare, cum ar fi o sămânță de floarea soarelui, pot fi repetate în timpul procesului, deoarece sămânța, fiind mobilă în căile respiratorii de ceva timp, este uneori lezată între corzile vocale Vocea cu corpi străini ai laringelui rămâne de obicei clară Tratament chirurgical: se efectuează traheotomia urmată de bronhoscopie și îndepărtarea corpului străin În cele din urmă, următoarele boli pot da o imagine similară cu crupa Abces retrofaringian Se caracterizează prin: poziția capului înclinat, respirație sforăit, voce sufocată, dificultate la înghițire; când este palpată cu degetul, se găsește o umflătură pe peretele din spate sau lateral al faringelui Tumori ale laringelui, care se deosebesc de crup în cursul lor cronic În cazuri rare, sifilisul secundar al laringelui cu o erupție cutanată pe membrana mucoasă a papulelor laringelui poate da o imagine a crupului și poate necesita intervenție chirurgicală Tratamentul este antisifilitic specific Alte localizări ale difteriei și formele acestora Difteria nazală apare sub două forme Pentru un ulcer, o formă catarrală este de obicei o scurgere purulentă sanioasă din nas, adesea dintr-o singură nară, iritația pielii în jurul nărilor, eroziunea și ulcerația acesteia Această formă se găsește cel mai adesea la copiii mici, poate fi observată chiar și la nou-născuți La copiii mai mari se intalnesc forme membranoase, insotind adesea alte forme; cu aceste forme, la examinarea căilor nazale cu o oglindă, se poate găsi - placă fibrinoasă pe sept sau pe cochilii Difteria nazală este o formă relativ ușoară, dar periculoasă prin faptul că poate fi văzută cu ușurință și, fără tratament, poate avea un curs prelungit, poate duce la trecerea procesului de difterie în faringe, laringe și alte organe și poate servi și ca sursă de răspândirea difteriei în echipă Trebuie avut în vedere faptul că la copiii cu sifilis congenital se observă scurgeri nazale sanioase și, prin urmare, în aceste cazuri, este necesar să se excludă adăugarea unei infecții difterice Difteria organelor genitale externe la fete apare aproape exclusiv secundar, în urma difteriei de altă localizare; la copiii mici, adesea se dezvoltă în primul rând ca urmare a infecției de la îngrijitori - purtători de bacil - în timpul toaletei organelor genitale Difteria organelor genitale externe se exprimă prin edem, umflare, secreție din organele genitale și apariția ulcerelor pe vulve și vagin, acoperite cu un înveliș murdar cu umflarea glandelor inghinale; se observă adesea urinare dureroasă, în care copiii mici țipă tare Există uneori forme toxice de difterie ale organelor genitale cu raiduri extinse și umflarea labiilor și a țesutului subcutanat al inghinării, coapselor și pubisului Rănile sau ulcerele difterice sunt exprimate prin apariția unui raid cu aspect murdar pe zona afectată, lipsită de epiteliu Țesuturile sunt edematoase, glandele se umflă vizibil Dintre aceste leziuni ale pielii, difteria buricului la nou-născuți nu este neobișnuită În cele din urmă, placa de difterie poate apărea oriunde pe piele, lipsită de epidermă (piele se pliază în spatele urechilor, pe gât, în zona inghinală, în locurile de erupție de scutec - așa-numita formă intertriginoasă) Pe lângă raiduri, difteria pe piele apare sub formă de ulcere flasce, care dispar rapid după tratamentul cu ser antidifteric Difteria ochiului este observată relativ rar, mai des se dezvoltă secundar în prezența difteriei de altă localizare, dar poate apărea și în primul rând În funcție de puterea și profunzimea procesului, se disting două forme: superficială (croupă) și profundă (difterică) Această din urmă formă este periculoasă în sensul că odată cu ea procesul captează globul ocular și poate ajunge la cornee, în urma căreia vederea suferă într-o măsură mai mare sau mai mică Uneori cu asta forma, mai ales la stratificarea unei infecții purulente, panoftalmita se dezvoltă cu moartea ulterioară a ochiului În diagnosticul diferențial al difteriei oculare, trebuie reținută conjunctivita membranoasă de origine diplococică și de altă natură Pentru bastoanele lui Leffler, pot fi confundate cu așa numite difteroizi, asemănători morfologic cu bacilii difteriei Complicațiile în toate aceste forme sunt rare și nu atât de pronunțate, dar urmează același tip - acțiunea toxinei asupra inimii și a sistemului nervos (slăbiciune cardiacă, paralizie) sau complicații purulente obișnuite Tratament și îngrijire pentru difterie Cu toată importanța seroterapiei specifice în timp util (vezi mai jos), care este principala metodă de tratare a difteriei, îngrijirea bună, atentă, vigilența în monitorizarea pacientului, o alimentație bună și: asigurarea unui regim adecvat sunt foarte importante Aerul din camera in care se afla pacientul trebuie sa fie curat, ventilatia trebuie efectuata cu mare atentie, de cateva ori pe zi, mai ales iarna În sezonul cald, ferestrele pot fi deschise tot timpul Puteți încălzi pacientul aplicând tampoane de încălzire pe picioare, precum și îmbrăcăminte rațională Lenjeria curată și un pat bine făcut sunt importante O atenție deosebită trebuie acordată îngrijirii membranelor mucoase Pacientul trebuie să clătească gâtul de mai multe ori * pe zi cu o soluție de acid boric de ° / o Soluție de peroxid de hidrogen %, o soluție slabă de permanganat de potasiu, soluție de NaCl , % sau chiar apă fiartă simplă, dacă poate face acest lucru în funcție de vârstă și stare Nu trebuie administrat pentru clătirea substanțelor toxice (de exemplu, clorură de potasiu), deoarece copilul înghite ușor lichid la clătire Copiii mici trebuie să bea mai des și să aibă grijă de mucoasele buzelor și de căile nazale La pacientii grav bolnavi, este necesara o grija deosebita a mucoaselor, stergerea buzelor si gingiilor cu o solutie de NaCl , % si lubrifierea lor cu vaselina sau ulei vegetal Dacă există o scurgere din nas și membrana mucoasă este umflată, atunci de câteva ori pe zi se injectează în nări o soluție de protargol %, câte picături în fiecare nară; cu umflare severă - o soluție de adrenalină Rp Sol Adrenalini hydrochlorici : Aq destil , MDS picături în nas De - ori pe șase zile pentru pacienți, cu excepția celor mai severe, băi calde ( °) sau ștergerea pielii cu apă caldă și vodcă sunt utile La pacienții grav bolnavi, se folosește un cerc de cauciuc sub partea inferioară a spatelui; este necesară îngrijirea atentă a pielii pentru a evita escarele Cu difteria conjunctivei ochiului, bandajul nu se aplica pe ochiul bolnav, ci pe cel sanatos pentru a-l proteja de infectii Ochiul bolnav se spală cu o soluție de acid boric sau , ° / o soluție de NaCl, se aplică unguent xeroform - ° / o pe conjunctivă Durata șederii copilului în pat depinde de forma bolii și de starea inimii - în forme normale, cel puțin - săptămâni, iar în cazuri toxice și complicate, mult mai mult, în funcție de datele clinice Pacientul trebuie să i se odihnească Copiii cu difterie severă cu semne de insuficiență cardiacă nu trebuie să stea jos; trebuie să fie udate și hrănite în decubit dorsal și protejate în orice mod posibil de tulburări și manipulări inutile Ar trebui să urineze și să își facă nevoile într-o cratiță Cu constipatie recurge la clisma În formele toxice severe de difterie, împreună cu serul, este necesar să se injecteze soluție hipertonică de glucoză intravenos ( - ° / o într-o cantitate de - ml, în funcție de vârstă) și să se administreze vitamine sub formă de acid nicotinic ( , - , de două ori pe zi) zi) și acid ascorbic ( , - , de trei ori pe zi) timp de - săptămâni; unii autori recomandă introducerea stricninei încă din primele zile de boală În tratamentul miocarditei, cea mai strictă odihnă fizică și psihică, îngrijirea atentă și îngrijirea deosebită în timpul tuturor procedurilor medicale sunt de importanță primordială Prescrierea medicamentelor cardiovasculare trebuie efectuată în conformitate cu indicațiile și ținând cont de patogeneza tulburărilor observate Pe langa glucoza, este de preferat sa se foloseasca cardiamina in loc de camfor, dupa doza stabilita pentru copii (vezi p ) De asemenea, este recomandată stricnina Rp Strychnini nitrici , Aq destil , MDS lingurita sau lingura de desert de - ori pe zi la mese Stricnina este, de asemenea, utilizată pentru complicațiile paraliziei În aceste cazuri, trebuie utilizată și vitamina B ( , de două până la trei ori pe zi) Datorită prezenței frecvente a tulburării funcției de conducere cardiacă în miocardita difterică, preparatele digitalice nu trebuie utilizate Tratamentul seric al difteriei În tratamentul difteriei, se utilizează o metodă specifică - introducerea serului antidifteric (antitoxină difterică) A fost propusă o metodă de tratament seric al difteriei Behring în Serul se prepară prin imunizarea treptată a cailor cu doze crescânde de toxină difterică La anumite intervale, se prelevează sânge de la astfel de cai, se separă serul, în care cantitatea de antitoxină în ml este determinată prin experimente pe porci Această cantitate se numește "unitate antitoxică" (AU) și numărul de unități este indicat pe fiolele distribuite pentru tratament Într-o fiolă, există de obicei - UA Serul, prin urmare, se dozează nu în centimetri cubi, ci în unități antitoxice și este un ser antitoxic titrat Acțiunea sa constă în faptul că antitoxina leagă toxina otrăvitoare secretată de bacilul difteric în organism, a cărei acțiune, după cum am menționat, provoacă manifestările difteriei cunoscute de noi - placă, umflarea fibrei, fenomene generale de otrăvire, fenomenele de stenoză a laringelui, miocardită, paralizie Toxina difterică acționează extrem de rapid și puternic, provocând leziuni adesea ireparabile celulelor organismului, astfel încât scopul tratamentului cu ser este administrarea cât mai rapidă a antitoxinei în doze suficiente și într-un mod care să asigure cea mai rapidă absorbție a serului Serul trebuie administrat tuturor pacienților de îndată ce se pune diagnosticul Diagnosticul de difterie trebuie pus clinic; studiile bacteriologice ar trebui să servească doar ca confirmare a diagnosticului clinic Acest lucru este adesea uitat și uneori, în ciuda semnelor clare de difterie severă cu umflarea țesutului cervical, serul nu este injectat din cauza lipsei de creștere a bacilului difteric Culturile negative cu manifestări clinice clare nu ar trebui să întârzie administrarea serului - acest lucru poate costa uneori viața pacientului În plus, nu ar trebui să se administreze fără discernământ ser "doar în cazul în care" cu fiecare durere în gât efuzivă (cu placă) - boala serului (a se vedea secțiunea corespunzătoare) nu este complet inofensivă, mai ales în cazul injecțiilor repetate; prin urmare, diagnosticul trebuie pus atent, luând în considerare toate datele anamnezei, statusului și epidemiologiei Cu toate acestea, dacă se suspectează difteria sau crupa de difterie toxică sau răspândită, serul trebuie administrat până când rezultatele de laborator sunt disponibile În unele cazuri, chiar și cu o examinare directă a unui frotiu dintr-un tampon cu mucus, pot fi detectați bacili difteriei; prin urmare, este de dorit, de regulă, să se vizualizeze aceste " frotiuri preliminare" (așa-numitul examen bacterioscopic) De cea mai mare importanță este examinarea bacteriologică, ale cărei rezultate se obțin din laborator de obicei după - de ore și uneori după zile Prin urmare, ar trebui recomandată utilizarea mai pe scară largă a metodei de diagnosticare bacteriologică accelerată, care constă în faptul că materialul este prelevat cu un tampon de ser umed special pregătit, care este plasat într-o eprubetă sterilă într-un termostat timp de - ore, după care un frotiu din acest tampon este examinat la microscop Un răspuns pozitiv poate fi obținut în - ore În ultimii ani, ca metodă auxiliară utilizată pentru diagnosticarea rapidă a difteriei, a fost aprobat testul cu telurit Cu acest test, care se efectuează direct pe pacient, o placă în gât sau nas este unsă cu un tampon înmuiat într-o soluție incoloră de °/o de telurit de potasiu OxM; în toate cazurile de difterie, înnegrirea sau albirea plăcii se produce în decurs de - minute Absența întunecării după minute vorbește împotriva difteriei În - ° / o, un test de telurit pozitiv este observat și în alte amigdalite (amigdalita Simanovsky, amigdalita fungică) După cum arată numeroase observații, începerea timpurie a seroterapiei pentru difterie, în special formele sale toxice, și crupa este baza pentru eficacitatea tratamentului și reducerea mortalității prin difterie În cazuri deosebit de severe (de exemplu, cu formă hipertoxică, hemoragică), oportunitatea tratamentului trebuie măsurată nu în zile, ci în ore Serul poate fi injectat sub piele intramuscular intravenos Cea mai simplă, răspândită și foarte eficientă metodă, în care serul se absoarbe foarte repede, este metoda intramusculară, care trebuie folosită întotdeauna Serul este de obicei injectat în grosimea mușchilor extensori ai coapsei Când se aplică subcutanat, absorbția este mult mai lentă, drept urmare această metodă nu este aproape niciodată utilizată Pe calea intravenoasă este posibil șocul anafilactic (vezi secțiunea despre boala serului); G În această metodă se folosește de obicei zer lipsit de conservanți Doza depinde de gravitatea cazului În cazurile mai ușoare (insulă, formă localizată de difterie a gâtului, difterie a nasului, difterie a plăgii), se utilizează o doză inițială de - UA În unele cazuri, acest lucru este suficient, dar de multe ori este necesar să se administreze serul în următoarele zile, mai întâi în același, apoi din nou în doze reduse (până când raidurile și fenomenele generale au dispărut) în cantitate de aproximativ - AU pentru tot timpul bolii În cazuri de severitate moderată (difterie obișnuită, crupă fără stenoză, difterie a organelor genitale și mai frecventă difterie a rănilor, o formă ușoară de difterie a ochiului), se administrează o doză inițială de - UA Se folosesc injecții zilnice repetate, mai întâi în același, apoi în doze descrescătoare, astfel încât cantitatea totală de medicament pe toată durata bolii să ajungă la - - UA În cazuri severe (difterie cu umflare a țesutului cervical, cazuri severe de crupă cu stenoză, difterie severă a ochiului, leziuni extinse în difteria genitală), doze mari sunt necesare în mod repetat de ori pe zi în primele zile și apoi o dată pe zi zi până la dispariție raiduri, edem, fenomene de stenoză, fenomene de intoxicație generală Doza inițială este de - UA, care în cazurile cele mai severe se administrează de ori pe zi Apoi aceeași doză se administrează o dată pe zi, iar apoi se reduce doza, astfel încât cantitatea totală de ser în cazurile severe pe toată durata bolii cu injecții zilnice să fie ajustată la - UA În cazuri avansate (după a -a zi), doza serică este crescută Boala de ser dezvoltată nu servește ca un obstacol în calea introducerii serului Este necesar să se oprească administrarea de ser în legătură cu boala serului numai în cazurile de boală a serului foarte severă; în orice caz, este de dorit să se introducă întreaga doză necesară de ser în primele - zile de boală - înainte de debutul bolii serului În timpul bolii de ser, dacă este uşoară, se poate administra ser, dar este mai bine să-l injectaţi sub piele Se recomandă adăugarea de epinefrină la acesta (la o diluție de : ), , - ml per doză Dacă există indicații în anamneza administrării serului la pacient cu ceva timp mai devreme, atunci, ținând cont de faptul că, în cazul administrărilor repetate, există pericolul anafilactic Pe lângă reacțiile lor, este imperativ să se aplice metoda Bezredki, care constă în faptul că ml de ser se injectează în mușchi ml de ser pentru o P/ - ore înainte de administrarea serului și numai apoi după o perioadă specificată - toată suma necesară Metoda lui Bezredka este de dorit să se aplice în toate cazurile de seroterapie Această metodă de desensibilizare a corpului previne apariția șocului, reacțiile imediate severe și reduce semnificativ severitatea manifestării bolii serului Se recomandă aplicarea ser dializat, purificat din proteine de balast, și mai concentrat, cu un conținut ridicat de antitoxină în ml În ultimii ani, în URSS a început să fie produs ser purificat "diaferm" (dializat și tratat cu o enzimă); utilizarea sa a arătat o eficiență ridicată, o scădere a procentului de reacții serice de - ori, cursul lor ușor și de scurtă durată Tratamentul crupului de difterie Pacienții crupuși trebuie plasați în saloane cu atenție și reventilate (cu traverse și ferestre care se deschid) Este necesar să se organizeze o observare foarte atentă a comportamentului pacientului de către personal cu experiență, pentru a crea o atmosferă de pace și liniște pentru pacient Pentru a preveni stenoza, care este în mare parte asociată cu spasme ale laringelui, atunci când copilul este neliniștit, se folosesc hipnotice și sedative - brom, bromural Băile calde generale ( - °) și locale (picioarele), băuturile calde aduc ușurare Plasarea pacienților cu crupă în băi de aburi speciale recomandate în anii anteriori nu a fost aplicată în ultimii ani Dacă se suspectează pneumonie și pentru tratamentul pneumoniei deja dezvoltate, sunt necesare terapia cu sulfa și terapia cu penicilină Cu îngrijire adecvată și tratament cu ser în timp util, în unele cazuri este posibil să se prevină dezvoltarea stenozei severe, ceea ce face adesea posibil să se facă fără intervenție chirurgicală În alte cazuri, procesul se dezvoltă totuși și este imposibil să se salveze pacientul fără intervenție chirurgicală, care constă în prevenirea sufocării pacientului, ceea ce se realizează prin introducerea unor tuburi speciale în laringe sau trahee prin intubare și traheotomie Intubația Indicația pentru intubare este trecerea celei de-a doua etape a stenozei la a treia, atunci când pacientul nu poate face față debutului asfixiei: există retractii profunde ale foselor jugulare și subclaviere, epigastru, fante Bolile copilăriei palpitații, cianoză, transpirații reci, anxietate bruscă și expresie de frică Operatia consta in introducerea tuburilor metalice in laringe prin gura cu ajutorul unui instrument special de intubator, oferind un drum liber aerului inhalat Operația este fără sânge, în mâini pricepute îi aduce pacientului o ușurare rapidă și îi salvează viața Instrumentul este format din: a) un incubator, prin care tubul este introdus în laringe, b) un set de tuburi de diferite dimensiuni, c) un extubator, cu care tubul este scos din laringe în timpul extubării, și d) un expandator bucal Tubulul are la capăt o îngroșare, cu care se ține pe corzile vocale din laringe Capul are o gaură prin care se trece mătasea În timp ce tubul se află în laringe, firul de mătase este îndepărtat din gură, aruncat în spatele urechii și fixat pe obraz cu o ghips În timpul extubării, tubul este îndepărtat în spatele acestui fir de mătase Tubul are un număr corespunzător vârstei copilului tehnica de intubare Copilul este strâns (cu mâinile) înfășurat într-un cearșaf Primul asistent stă pe un scaun, ia copilul înfășurat în genunchi, ținându-i picioarele cu genunchii, și îl ține de umerii cu mâinile, apăsându-l de piept, astfel încât copilul să rămână nemișcat, cu fața întoarsă spre medic Al doilea asistent stă în spate și ține capul copilului cu ambele mâini, apăsând în același timp expansorul bucal introdus în gura copilului spre obraz Capul trebuie ținut drept, fără a se înclina în lateral sau în spate (Fig ) Medicul se așează lângă copil pe un scaun, introduce degetul arătător stâng în gura copilului și de-a lungul rădăcinii limbii ajunge la epiglotă, o apasă pe rădăcina limbii și, bâjbând după intrarea în laringe, cu mâna dreaptă introduce tubul prin intubator prin glotă în laringe Dacă tubul este introdus corect, atunci se aude zgomotul caracteristic al aerului care trece prin el atunci când este inhalat, apare o tuse, iar mucusul și fragmentele de filme sunt adesea tuse Cu un intubator și cu degetul arătător al mâinii stângi, tubul coboară astfel în laringe că capul se sprijină pe corzile vocale După aceea, intubatorul este scos din gură, expansorul bucal este îndepărtat și copilul este pus în pat, iar firul lăsat prin gură este lăsat, care, după cum sa menționat deja, este întărit pe obraz Pentru ca copilul să nu poată scoate tubul prin fir, pe mâini îi sunt așezate taverne Tubul este lăsat în laringe timp de zile, apoi este scos de fir Acest timp este de obicei suficient pentru ca serul să acționeze și să topească filmele din laringe, iar când tubul este îndepărtat, într-un număr semnificativ de cazuri respirația este deja destul de liberă Cu toate acestea, uneori, după un timp, stenoza crește din nou și este necesar să se reintubeze pacientul (de - - ori) in spate); în astfel de cazuri, ei spun că pacientul "nu renunță" la tuburi Dacă este imposibil să se obțină efectul final, astfel încât copilul să poată respira fără tub, trebuie să se recurgă la o traheotomie secundară, deoarece intubațiile repetate și o ședere lungă a tubului în laringe pot provoca complicații; aceste complicaţii includ: a) escare pe mucus oprește laringele, în urma căruia se creează stenoza și se creează un cerc vicios - atunci când copilul nu poate respira fără tub și devine necesară repetarea intubației, în care, totuși, leziunile de presiune cresc; b) formarea așa-numitului pasaj fals, când medicul, fără să lovească tubul în laringe și folosind o anumită violență în timpul introducerii, sparge membrana mucoasă și introduce tubul sub mucoasă undeva în lateral "poziţia de mijloc Ca urmare, efectul intubării nu se obține, se dezvoltă asfixia, motiv pentru care este necesar să se efectueze imediat o traheotomie Traheotomie - Sânge câștig din nou Orez Fixarea copilului în timpul intubării o operație primară constând într-o incizie în trahee, urmată de introducerea prin incizie a unui tub de traheotomie adecvat vârstei copilului, care rămâne și el câteva zile până când raidurile în laringe încep să dispară sub influența serului Traheotomia trebuie uneori făcută inițial, fără a recurge la intubație, care se manifestă în cazuri foarte avansate cu simptome severe de asfixie în creștere și, de asemenea, după cum sa menționat deja, cu progrese false, eșecuri, cu o serie de inserții repetate ale tubului endotraheal , în cazuri de vărsături în timpul fiecărei încercări de intubare, cu difterie toxică cu umflare mare a faringelui și nazofaringelui, când intubația nu facilitează respirația din cauza umflăturii deasupra tubului; se face o traheotomie secundară în cazurile în care copilul "nu renunță" la sondă și sunt necesare din ce în ce mai multe intubații, sau, în sfârșit, când tusește constant tubul Intubația nu se poate face și cu escare severe ale laringelui, precum și cu crupa descendentă În fiecare * În caz de intubare, un set de traheotomie și o pungă de oxigen ar trebui să fie întotdeauna pregătite Îngrijirea copilului după intubare Este necesar să monitorizați cu atenție respirația copilului Dacă tubul este înfundat cu mucus sau film, sora însăși trebuie să îndepărteze tubul de fir și să cheme imediat un medic Dacă un copil tușește un pai sau mușcă un fir, trebuie să sunați imediat la un medic În acest din urmă caz, medicul scoate tubul cu ajutorul unui eket bator Hrăniți copilul, după cum am menționat deja, cu hrană semi-lichidă Îngrijirea unui copil după o traheotomie Este necesar să se observe că tubul este fixat corect pe gât cu panglici; schimbați șorțurile de sub tub și bandajul de tifon cu care se închide orificiul tubului, curățați din când în când interiorul tubului de mucus cu o pană sterilă curată Prevenirea difteriei Diagnosticul precoce și izolarea pacientului este esențială Camera este în curs de dezinfectare Toate cazurile de amigdalită și laringită suspecte, scurgeri de sânge din nas trebuie verificate bacteriologic Acest lucru este deosebit de important în legătură cu grupurile de copii, unde izolarea, dezinfecția și carantină trebuie efectuate cu mare grijă În cazul introducerii difteriei în echipă, recoltele totale sunt făcute din gâtul și nasul tuturor copiilor și reacția Shik Copiii purtători de bacil, în special cei cu o reacție Schick pozitivă, sunt izolați și luați sub supraveghere specială Copilul este externat din spital numai după dispariția tuturor manifestărilor clinice ale bolii și cu un dublu control bacteriologic pentru bacilul difteric În ciuda numeroaselor mijloace și metode propuse pentru combaterea bacililor difterici (folosirea violetului de gențiană, piocianazei, eritrinei, penicilinei, peracetinei, bacteriofagului, cuarțului, raze X etc ), niciunul dintre ele nu poate fi considerat suficient de eficient Accelerarea curățării de bețișoare de difterie cu purtare prelungită poate fi realizată doar prin creșterea rezistenței generale a organismului (regimă bună, aerare, alimentație bună cu un conținut suficient de vitamine, în special vitamina C) imunizare specifică Metoda de imunizare pasivă prin administrarea de ser antidifteric copiilor care au fost în contact cu un pacient cu difterie și, la testare, s-a dovedit a fi purtători de bacil difteric și au o reacție Shik pozitivă, deși uneori este folosită, este nu este suficient de fiabil și neprofitabil, deoarece oferă imunitate pe termen scurt, numai timp de - săptămâni și creează o stare de hipersensibilitate la copil La ea se poate recurge doar în cazuri excepționale, dacă este imposibilă asigurarea unei supravegheri medicale adecvate a contactelor (așezări îndepărtate de locul medical) Mult mai fiabilă este metoda de imunizare activă prin inoculare cu toxoid Acesta din urmă este o varietate netoxică a toxinei și este o toxină tratată cu formol, prin care își pierde proprietățile toxice, dar atunci când este injectată subcutanat provoacă formarea de anticorpi Imunizarea cu toxoid se efectuează sub formă de două vaccinări la intervale de - de zile (doze de toxoid de și ml), o singură revaccinare primară după - luni (doza de ml) și de trei ori revaccinări (la aceeași doză de toxoid) la vârsta de - ani, - ani și - ani (vezi Anexa pentru mai multe detalii) Reacția lui Shik după vaccinare se schimbă de obicei de la pozitiv la negativ Cantitatea mare de material privind imunizarea activă acumulată în Uniunea Sovietică și în țări străine arată că această metodă este foarte eficientă în lupta împotriva difteriei Este necesar ca toți copiii sănătoși să fie vaccinați, în primul rând, cei mai susceptibili contingente - copiii cu vârsta cuprinsă între și ani Conform ordinului Ministerului Sănătății al URSS nr din /VII , copiii de la - luni de viață până la vârsta de ani sunt supuși vaccinării obligatorii împotriva difteriei, în timp ce copiii cu vârsta de ani și peste se vaccinează numai dacă în zonă există indicaţii epidemice Cu o acoperire suficient de exhaustivă a populației de copii, epidemiile de difterie nu se dezvoltă Difteria la copiii vaccinați este mai puțin frecventă și mai ușoară DISENTERIE Etiologie Bolile de dizenterie sunt cauzate de un grup de tije înrudite Bățul de dizenterie a fost izolat mai întâi în cultură pură de Grigoriev ( ), ulterior a fost studiat în detaliu de japonezii Shiga și germanul Kruse și a devenit cunoscut sub numele de bastonul Shiga-Kruse și ar trebui să fie numit bastonul Grigoriev-Shiga Ulterior, s-a dovedit existența altor tipuri de stick-uri de dizenterie, dintre care stick-urile Flexner, Sonne, Giss, Schmitz-Shtuzer și Newcastle sunt de cea mai mare importanță Proprietățile generale ale bastoanelor de dizenterie sunt următoarele: toate sunt imobile, se decolorează atunci când sunt colorate cu Gram, cresc bine pe medii normale Ele diferă unele de altele prin capacitatea de a descompune diverși carbohidrați, prin reacția de aglutinare cu seruri specifice și prin diferite toxicități Deci, bastoanele Grigoriev-Shiga descompun glucoza și levuloza, emit o exotoxină foarte otrăvitoare Alte tipuri de bețișoare nu au aceste abilități, iar efectul lor toxic este asociat cu prezența endotoxinelor în ele Studiile clinice, microbiologice și epidemiologice ale bolilor individuale și ale focarelor de dizenterie au arătat, totuși, că nu există întotdeauna o relație directă între toxicitatea unui microbi în cultură și efectul acestuia asupra organismului pacientului O serie de puncte și, în primul rând, starea și condițiile de viață ale corpului într-o măsură mult mai mare decât proprietățile microbilor, afectează gradul și natura manifestărilor infecției cu dizenterie Epidemiologie Bolile de dizenterie apar în toate țările în orice moment al anului Răspândirea dizenteriei și focarele acesteia sunt strâns legate de condițiile sanitare precare de viață ale populației Astfel de epidemii au fost observate în timpul războaielor, în legătură cu foametea și dezastrele naturale, cu acumularea unei mase mari de oameni în condiții nefavorabile, în lipsa apei curente și a canalizării, a apei potabile bune și a hranei suficiente În rândul copiilor, dizenteria dă un număr semnificativ de boli, afectând în special copiii mici sub vârsta de ani Creșterea epidemilor are loc vara și toamna (iulie - septembrie), ceea ce este asociat cu o posibilitate mai mare de alterare a produselor vara, în principal lapte, cu răspândirea infecției cu muște, supraîncălzirea copilului Sursa de infecție este fecalele unui pacient cu dizenterie sau purtător de bastoane de dizenterie Contaminarea lor a mâinilor, produselor alimentare, articolelor de îngrijire duce la răspândirea bolilor Pacienții cu o formă ușoară, ștearsă de dizenterie, care de multe ori rămân nerecunoscute, sunt foarte periculoși din punct de vedere epidemiologic, precum și pacienții cu un curs prelungit de dizenterie, care, dând o imagine atipică, sunt un rezervor al virusului și pot provoca o izbucnirea bolilor Patogenie și anatomie patologică În patogeneza și cursul dizenteriei, tulburările sistemului nervos joacă un rol principal Acest lucru este dovedit de observații clinice, precum și de date anatomice și experimentale Toxina dizenteriei este o otravă neuro-vasculară Acțiunea sa, percepută de receptorii nervoși, este transmisă în părțile superioare ale sistemului nervos central, modificări ale activității de reglare ale cărora determină întreaga varietate de patologie funcțională în dizenterie Bacilul dizenteric intră prin gură în intestinele, se înmulțește acolo și eliberează o toxină otrăvitoare, care este absorbită în sânge și provoacă o imagine de otrăvire generală: febră, slăbiciune cardiacă, fenomene nervoase sub formă de cefalee, uneori tulburări ale conștiinței și convulsii Toxina, eliberată prin căile limfatice ale intestinului gros, provoacă în acestea inflamații, cel mai adesea de natură fibrinoasă, uneori mai superficiale (croupoase) în cazurile ușoare, apoi fibrinoase pe-n ecrotice, difterice - în cazurile severe Aceste inflamații sunt cele care provoacă bine-cunoscutele simptome severe ale intestinului Doar în cazurile foarte ușoare inflamația poate fi catarrală Acest tip de inflamație este mai frecventă la copiii mici În organele interne (în inimă, ficat, rinichi) are loc o degenerare cauzată de toxicoză După boală, rămâne imunitatea temporară, care este creată numai în legătură cu un tip de bețișoare de dizenterie și nu se aplică altuia Clinica Perioada de incubație durează - zile Boala poate începe în moduri diferite În unele cazuri, debutul este furtunos, cu o creștere mare a temperaturii, dureri de cap, vărsături și uneori convulsii Abia după câteva ore și, uneori, după o zi sau mai mult, simptomele apar din intestine sub formă de scaune moale cu mucus și sânge În alte cazuri, boala nu începe acut, simptomele generale sunt ușoare, temperatura crește ușor, procesul afectează tulburarea intestinală în continuă creștere - durere și scaune mucoase și sângeroase frecvente La apogeul procesului, boala dă o serie de simptome caracteristice - otrăvire generală și fenomene tipice din intestine Temperaturile variază, dar în general altitudini foarte mari sunt rare Uneori, chiar și cele mai severe forme au loc cu o temperatură scăzută Există o slăbiciune generală, somnolență, dureri de cap, la copiii mici - anxietate; în cazuri severe, convulsii și pierderea cunoștinței Pulsul este accelerat; cu cât procesul este mai greu, cu atât această accelerație este mai puternică și durează mai mult În sânge - hiperleucocitoză de forță variabilă cu o schimbare neutrofilă Foarte repede, mai ales în cazurile severe, apar deshidratarea și pierderea turgenței de către țesuturi; trăsăturile feței sunt ascuțite, ochii se scufundă, pliul pielii nu se topește Membranele mucoase sunt uscate, limba este căptușită O modificare caracteristică a scaunului este absența fecalelor în prezența mucusului și a sângelui în el Cu cât este mai grav cazul, cu atât mai repede apare sângele și mai repede dispar fecalele, fiind înlocuite cu mucus În cazurile cele mai severe, scaunul seamănă cu zațul de cafea sau cu bucăți de carne cu mici resturi de mucus Există dureri sub formă de contracții, care provoacă un impuls de coborâre și care însoțesc defecația (tenesmus), iar în cazurile severe, dureri constante de tragere în abdomen Abdomenul este retras la palpare, dureros Intestinele sunt palpate sub formă de fire dureroase (spasm) Acest simptom, definit mai des în colonul sigmoid, se observă în principal la copiii mai mari și este foarte rar la copiii mici Adesea, deschiderea anusului se dezvoltă rapid, prin sfincterul deschis al căruia este vizibilă membrana mucoasă edematoasă, inflamată a rectului; în viitor, poate apărea prolaps de rect (prolapsus recti) Curgerea și formele Diagnosticare Dizenteria poate da o varietate de forme în severitate și curs, variind de la ușoară la extrem de severă sau oferind o imagine a unei intoxicații ascuțite care poate duce la moartea pacientului în - zile (forma hipertoxică), sau însoțită de o intoxicare extinsă proces necrotic în intestin; împreună cu un curs de scurtă durată, abortiv, se observă, de asemenea, un curs prelungit, pe termen lung, al bolii Diagnosticul dizenteriei în cazurile atipice, mai ales în formele așa-numitele șters și dispeptic, la copiii mici poate prezenta dificultăți semnificative Diagnosticul bacteriologic se face prin însămânțarea bacililor dizenterici din fecalele pacientului pe medii nutritive, diferențierea acestora pe medii zaharoase și aglutinarea cu serurile aglutinante adecvate Dificultatea diagnosticului bacteriologic constă în faptul că bacilul de dizenterie este departe de a fi semănat în mod constant și doar printr-o metodă foarte atentă, atunci când fecalele sunt ținute la cald și rapid inoculate pe medii nutritive (cel mai bun mediu este Bactoagar Zh, propus în ultimii ani) ) Constatările pozitive în timpul însămânțării în condiții normale de spital sunt de - %, cu toate acestea, cu tehnica corectă de colectare a materialului și minuțiozitatea studiilor de laborator, frecvența rezultatelor pozitive ajunge la - ° / o Cu toate acestea, trebuie subliniat că diagnosticul trebuie să se bazeze în principal pe date clinice și epidemiologice Prin urmare, orice colită acută, în curs de dezvoltare mai ales vara, cu fenomene (deși nu ascuțite) de intoxicație, cu mucus și sânge, sau chiar doar cu mucus, trebuie clasificată drept dizenterie, indiferent de rezultatele negative ale culturilor Un procent mare de date pozitive și deja în primele perioade ale procesului dă reacția de aglutinare Desigur, toate, chiar și cazurile ușoare cu semănare a unui bacil de dizenterie ar trebui, de asemenea, atribuite dizenteriei În prezența unor cazuri ușoare de boli care apar sub forma unui focar (în grupuri separate, în rândul populației unei case etc ), diagnosticul de dizenterie este, de asemenea, foarte probabil Acest lucru este foarte important pentru pentru a lua măsuri preventive și antiepidemice în astfel de cazuri, mai ales în colective Dintre celelalte metode de laborator care au o importanță nu mică în diagnosticul dizenteriei, studiile scatologice (examinarea microscopică a fecalelor) și reacția de aglutinare (așa-numita "dizenterie Vidal") sunt utilizate pe scară largă În unele cazuri, cu un curs prelungit de diaree cu mucus în fecale, examenul microscopic evidențiază amebe (dizenterie amibiană) sau giardie (giardioză) Examenul microscopic al fecalelor pentru aceste protozoare este de mare importanță în diagnosticul diferențial al dizenteriei bacilare În cazuri de severitate moderată, toate simptomele se dezvoltă în - zile, boala durează - - săptămâni Manifestările intoxicației inițiale (din a -a zi, uneori mai devreme) încep să dispară Ca urmare a intoxicației, rămân însă fenomene foarte caracteristice dizenteriei: din a -a- zi (mai târziu în cazurile severe), se dezvoltă bradicardie (ritm cardiac lent) și unele, destul de distincte, scăderea tensiunii arteriale Până la sfârșitul celei de-a -a sau începutul celei de-a -a săptămâni, activitatea inimii revine la normal La începutul bolii, mucusul și sângele sunt amestecate cu scaunul din scaun, apoi scaunul dispare complet, iar apoi, la începutul recuperării, apare din nou Cu cât este mai grav cazul, cu atât durează mai mult perioada când nu există deloc fecale Numărul de mișcări intestinale în cazuri de severitate moderată - de - de ori pe zi În viitor, se micșorează, se formează permanent și sunt lipsiți de impurități patologice Concomitent cu aceste fenomene, durerea și tenesmul scad și începe recuperarea Pentru o lungă perioadă de timp există o scădere a nutriției și adesea, mai ales la copiii mici, turgența pielii redusă În cazurile ușoare, intoxicația este foarte slabă, scaunele nu sunt foarte frecvente ( - - ori), fecalele adesea nu dispar complet, amestecul de sânge este mic, nu există dureri independente, tenesmul este ușor, tulburările cardiovasculare sunt mic Complicațiile adesea nu apar deloc, alimentația este slab perturbată, turgocul suferă puțin Boala durează - - zile Cazurile severe de dizenterie dau o imagine diferită a bolii În unele cazuri (primul grup este o formă gravă A conform clasificării), predomină fenomene pronunțate de intoxicație generală cu manifestări relativ moderate din intestine Aici ies în prim plan fenomene nervoase severe Boala debutează violent, cu febră mare, întunecarea conștienței, delir, convulsii Slăbiciunea inimii, insuficiența vasculară, scăderea pulsului, tensiunea arterială, cianoza, extremitățile reci se dezvoltă rapid, trăsăturile feței devin ascuțite, ochii se scufundă, limba și buzele se usucă, turgul general al țesutului scade brusc În același timp, există frecvent scaune muco-sângeroase, căscarea anusului În cele mai severe cazuri din acest grup (hipertoxic), moartea poate apărea în primele zile ale bolii cu fenomene de colaps În alte cazuri, sub influența unui complex de măsuri terapeutice, detoxifierea se instalează treptat și boala ia o evoluție mai favorabilă, în care însă nu este exclusă posibilitatea apariției unor complicații În a doua grupă (forma B severă), pe lângă intoxicația generală, care nu atinge un grad așa cum este descris mai sus, ies în prim-plan fenomene "locale" (intestinale) severe: scaune extrem de frecvente ("fără numărare") care arată ca zațul de cafea, vena puternică, tenesmus chinuitor și durere în abdomen, căscarea anusului, uneori prolaps precoce al rectului Temperatura în aceste cazuri dă adesea valuri neregulate și înalte, asemănătoare cu temperatura în tifos și paratifoid Pentru a exclude aceste boli, este necesară o examinare bacteriologică aprofundată repetată a fecalelor, iar mai târziu - producerea unei reacții de aglutinare (reacția Vidal) Cu această formă, mai des și mai rapid decât cu prima, se pot dezvolta complicații: pneumonie, otită medie, antrită, mastoidită, prolaps de rect, escare, uscare și ulcere ale corneei ochiului, ulcerative și gangrenoase stomatită, noma, adesea fenomene comune de sepsis Predicția în aceste cazuri este întotdeauna gravă, decesele nu sunt neobișnuite, de obicei în ultimele zile ale bolii - în ziua - și mai târziu Cu toate acestea, odată cu utilizarea metodelor moderne de tratament, un număr dintre aceste cazuri severe se termină cu recuperare În cele din urmă, al treilea grup (sever B), conform tabloului manifestărilor clinice, este mixt, conectând simptomele grupelor generale descrise mai sus și ar trebui clasificat ca cea mai severă formă de dizenterie Trebuie remarcat faptul că apariția complicațiilor în dizenteria severă nu este doar rezultatul intoxicației generale și a leziunilor intestinale severe, ci este asociată cu dezvoltarea unei stări speciale de reactivitate alterată (alergie) O afecțiune alergică apare adesea cu forme mai ușoare de dizenterie, în special la copiii mici, și se exprimă în apariția în ziua - - a toxicozei secundare, care se manifestă printr-o deteriorare a stării generale, adesea febră, tahicardie, vărsături, scaune frecvente Pe acest fond, complicațiile de mai sus se alătură cu ușurință Uneori, în loc de durata obișnuită a bolii în - săptămâni, dizenteria are un curs subacut (cu o durată de până la R / luni) sau unul prelungit, când procesul se târăște pe o perioadă mai îndelungată și fie cedează, fie se agravează: după intervale scurte, aproape cu un scaun normal, apar din nou scaune mucoase, în care se întâlnesc adesea bastonașe de dizenterie Acest tip de flux apare cel mai adesea la copiii mici debilitati cu distrofie, rahitism, diateza exudativa Un curs prelungit este facilitat și de stratificarea infecțiilor secundare (în special gripă, rujeolă) și apariția complicațiilor Un rol important îl joacă începerea prematură a tratamentului și conduita sa necorespunzătoare Un curs lung, uneori de luni de zile, a dat motive pentru a atribui astfel de cazuri așa-numitei dizenterie cronice Astfel de pacienți prezintă un pericol epidemiologic în legătură cu răspândirea infecției, prin urmare sunt supuși izolării și sunt plasați pentru tratament în instituții speciale - creșe de sanatoriu pentru pacienții cu așa-numita dizenterie cronică Complicații Unele dintre complicații sunt legate de acțiunea toxinei Acestea sunt tulburări cardiace (inima infecțioasă) Clasificarea dizenteriei Tip Severitate Current Forme tipice: A Cu predominanta - Forme usoare a) trecere la forme medii A Acute ( - saptamani) efecte toxice B C predominanța severității (A, B, C) Forme moderate Subacute local a) trecere la sever (A, (până la PL luni) proces C Mixt B, C) Sever (A, B, C) Prelungit Formează Indicatori de severitate (peste P/g pe lună) Atipic pentru- Tsev local comun) noi: Meningo- Caracter Abortiv D Forme cu scaun encefalitic (absent (în ziua - sindromul scaunului gravat; pauză de boală) simptome (gi- Vegetativ- pitiriazis B mucus pertoxic dar metabolic, tip de carne - Fara alergie forma) sindrom: nyh slops) de unde ice și os- D Dispeptiche- a) rapid on- Lien persistent durere în creștere în abdomen Alergic (la sugari) usturime si inima- Gaping cu valuri si E Zona frontală ștearsă; complicații ale trecerii spatelui: noi b) precoce pada si precoce a) alergica scăderea turgenței pielii și a țesutului subcutanat, tulburare a metabolismului apei, prolaps de rect; b) tip purulent-septic tulburări metabolice cu dezvoltarea distrofiei și diferite grade de hipo- și avitaminoză, cu edem fără proteine, mult mai rar - tip periferic de paralizie, inflamație seroasă a articulațiilor (sinovită) și nefrosonefrită Cealaltă parte este asociată cu o infecție microbiană secundară: otită, antrită, mastoidită, pneumonie, furunculoză, stomatită (așa-numitul "inel septic") Complicațiile rare sunt peritonita și leziunile seroase ale articulațiilor (sinovita) La copiii mici, pielita nu este neobișnuită O complicație frecventă este prolapsul rectal Manifestările sale mai ușoare sunt exprimate doar printr-o anumită proeminență a mucoasei în timpul încordării; grea - prolaps al intestinului în întregime cu câțiva centimetri O altă complicație frecventă este așa-numitul edem fără proteine Această complicație se observă mai des în sezonul rece și la copiii subnutriți care nu au mâncat corespunzător (foame calitativă și cantitativă, beriberi) În primul rând, se dezvoltă pastositatea țesuturilor și, în cazuri mai severe, edem general extins și hidropizie a cavităților Motivul este acțiunea toxinelor bacteriene din intestine și a produselor metabolizării necorespunzătoare asupra epiteliului vascular și a coloizilor celulari Rinichiul nu este afectat, nu există proteine în urină Complicația este foarte persistentă În ultimii ani, edemul fără proteine ca complicație după dizenterie este mult mai puțin frecvent Stomatita gangrenoasă și cancerul de apă (nom) sunt, de asemenea, foarte periculoase, ducând la desfigurații severe ale feței și adesea la moarte La sugari se observă fenomene severe de declin nutrițional (distrofie) Este necesar să ne amintim încă o circumstanță Uneori, așa cum s-a menționat mai sus, cazul, la început nu sever, până în ziua - dă o îmbunătățire semnificativă, dar apoi brusc, ca și când fără motiv, apare o agravare - otrăvirea generală crește din nou, scaunul devine mai frecvent, apar vărsături, apar complicații (otita medie, antrită, pielită, pneumonie), se dezvoltă malnutriție severă și copilul poate muri Aceste exacerbări ("valuri") pot apărea, mai ales la copiii mici, chiar mai devreme, din a - -a zi de boală Serul nu are efect Motivul acestor exacerbări este asociat cu procesele alergice care apar în organism (reactivitate modificată), în urma cărora se dezvoltă noi "valuri" ale procesului, așa cum se observă cu alte infecții (scarlatină, rujeolă) Predicția depinde de vârsta și forma bolii; cu cât este mai gravă cu cât copilul este mai mic, cu atât este mai împovărat de boli anterioare, condiții de dezvoltare nefavorabile, defecte în hrănire și îngrijire, prezența malnutriției și a rahitismului Tratament În tratament, principalul lucru este organizarea corectă a îngrijirii, igienei și alimentației Nu - ocolim cel mai curat aer din cameră, pentru care este necesar să aerisim în mod constant camera, iar în timpul verii scoatem copilul în aer Această ventilație nu trebuie, totuși, să conducă la răcirea pacientului La pacientii cu dizenterie, mai ales cei severi, transferul de caldura este crescut, se racesc usor, asa ca trebuie tinuti la cald prin incalzirea lor cu perne de incalzire Foarte importantă este folosirea sistematică a băilor calde ( - °); de asemenea, reține căldura, protejează pielea de introducerea infecției cocice purulente, la care pielea pacientului este foarte sensibilă și îmbunătățește metabolismul și transpirația O persoană grav bolnavă ar trebui să se întindă pe un cerc așezat pe o patul; nu trebuie lăsat să se așeze pentru mișcări intestinale, deoarece aceasta crește locuința și contribuie la prolapsul rectului Pentru durere și tenesmus - căldură pe stomac, băi fierbinți ( - °), diatermie pe stomac, aplicare de ozocerită Îngrijirea pielii și a membranelor mucoase este de mare importanță Este important să clătiți gura (soluție % de acid boric, o soluție slabă de permanganat de potasiu, apă fiartă); membranele mucoase (buze, limbă) trebuie lubrifiate cu ulei Copiilor mici care nu se pot clăti gura li se oferă mult de băut În cazurile severe de deshidratare, când conjunctiva sclerală începe să se usuce ușor, este necesară spălarea ochilor cu o soluție de NaCl , % și aplicarea conjunctivei cu unguent ocular xeroform %, ulei de pește sau ulei steril de vaselină Cura de slabire Este necesară o nutriție atentă și adecvată a pacientului, ținând cont de vârsta acestuia, precum și de severitatea și perioada bolii Infometarea (calitativă și cantitativă) a pacientului, care este uneori creată ca urmare a unei restricții severe a nutriției și a utilizării alimentelor în principal carbohidrate (decocturi, jeleu), aduce adesea un rău ireparabil, provocând epuizare, edem fără proteine, noma Nutriția trebuie să fie completă și suficientă în ceea ce privește conținutul de proteine, carbohidrați și grăsimi și o cantitate mare de vitamine, alimentele trebuie să fie ușor digerabile Numai în perioada inițială, acută, cu vărsături, se recomandă o dietă cu apă temporară timp de - ore, iar apoi trebuie asigurată o aprovizionare adecvată cu apă și hrană În perioada acută, puteți da lapte cu un decoct de % ( părți lapte + parte decoct - % + - % zahăr), decoct concentrat ( %), chefir, cafea cu smântână, gris ( - %) terci, lapte caș, brânză de vaci, pupici, bulion asezonat cu gălbenuș După ce perioada acută de otrăvire a trecut, alimentația poate fi efectuată destul de larg cu aceleași feluri de mâncare, la care puteți adăuga supe de carne și legume, condimente piure de legume, cereale, chiftele in supa, carne slaba tocata, albusuri tari, biscuiti, compoturi, caserole, piure de cartofi Acest aliment poate fi prescris, în ciuda prezenței în scaun de sânge și mucus În general, principiul nutriției pentru copiii cu dizenterie este următorul: trebuie să îi hrăniți, ghidat de starea generală a copilului și de apetit, și nu de scaun La sugari, alăptarea este principala metodă de dietetică În cazuri foarte severe, în prezența toxicozei severe la copiii mici (stare generală severă, vărsături repetate, simptome meningo-encefalitice), este necesară o dietă mult mai atentă (asemănătoare modului în care se face în raport cu pacienții cu dispepsie toxică) : dietă de post cu durata de - , dar nu mai mult de de ore (în funcție de starea copilului), timp în care se administrează lichid în ritm de ml la kg de greutate sub formă de apă fiartă, ceai, °/o soluție de glucoză, soluție de ringer; pe viitor, laptele matern exprimat răcit este prescris în porții mici după ore, câte , , ml fiecare, cu adăugarea unei cantități adecvate de lichid În viitor, crescând treptat cantitatea de alimente, puteți pune copilul la sân de - ori pe zi pentru o perioadă scurtă de timp (timp de - minute), reduceți numărul de alăpți la - ori pe zi și înlocuiți treptat laptele matern extras cu alăptarea În cazul în care copilul este alimentat mixt sau artificial și când nu există suficient lapte uman disponibil, acesta este înlocuit cu amestecuri, în mare parte acide (B-kefir, B-acru de orez, zară, diluții de lapte acidofil), care sunt dat mai întâi în cantităţi V - /s uzuale-'norme pentru o anumită vârstă Dar aceste măsuri restrictive nu ar trebui să fie pe termen lung Este necesar, cât mai curând posibil, să se treacă la o dietă mai completă, pentru a nu provoca o distrofie uşoară * în dezvoltare În perioada de recuperare, dau cereale, sărutări, supe, carne tocată, pâine albă; în toate perioadele, cu excepția primelor zile - vitamine sub formă de sucuri și preparate (acid ascorbic - mg), vitamina Ві - mg etc , ulei de pește în porții mici (sân, începând cu câteva picături) la o lingurita, senior - de la o lingurita) Cu această metodă, procesul intestinal se îmbunătățește mai repede, epuizarea nu se dezvoltă, iar complicațiile sunt mai puțin frecvente În cazurile ușoare de dizenterie, copiilor peste an li se poate prescrie piure proaspăt sub formă de terci la începutul bolii G mere coapte în cantitate de - g pe zi pentru - hrăniri Această dietă cu mere, dată cu băutură din belșug timp de - zile, dă uneori o îmbunătățire vizibilă a scaunului Tratament specific pentru dizenterie Din / , chimioterapia a luat conducerea printre tratamentele specifice pentru dizenterie Practic, până în / , au fost utilizate medicamente din grupa sulfanilamidelor (sulfazol, sulfatiazol, sulfodiazină, norsulfazol, sulgin (ftalazol); doza lor este de , la kg greutate corporală pe zi, doza zilnică este împărțită în doze și se administrează după ore Cursul tratamentului este de - zile, odată cu îmbunătățirea stării generale și a simptomelor locale, puteți reduce doza la , la kg din greutatea copilului Când utilizați medicamente sulfa, este necesar să prescrieți simultan o cantitate suficientă de lichid unui copil bolnav; este imposibil să folosești UHF, cuarț Trebuie să fim conștienți de posibilitatea efectelor secundare ale medicamentelor (vărsături, cianoză, anxietate, pierderea poftei de mâncare, apariția erupțiilor cutanate polimorfe, leucopenie și neutropenie), mai ales când sunt administrate timp îndelungat Aceste fenomene necesită întreruperea imediată a medicamentului În primii ani ai utilizării sulfonamidelor pentru dizenterie ( - ), s-a remarcat eficacitatea lor terapeutică foarte bună Ulterior, însă, s-a relevat o scădere a acestei eficiențe, unul dintre motivele pentru care se consideră a fi dobândirea rezistenței la preparatele sulfanilamide de către microbii de dizenterie datorită utilizării lor extrem de largă în diferite boli Sulfonamide mai puțin * eficiente în cazurile severe de dizenterie, în special la copiii mici În prezent, antibioticele sintomicina și levomicetina sunt folosite pentru a trata dizenteria Experiența de aplicare a demonstrat valoarea mare a acestor medicamente, care au un efect rapid de detoxifiere și ameliorează fenomenele intestinale De la introducerea lor (în special sintomicina) în practica larg răspândită, utilizarea sulfonamidelor pentru dizenterie s-a restrâns semnificativ - sunt prescrise în cazuri ușoare la copiii cu vârsta peste ani, în absența sintomicinei Sintomicina se administrează pe cale orală într-o singură doză de , la kg din greutatea copilului de ori pe zi Copiilor cu greutatea peste kg li se administrează o singură doză, care este de , - , În cazuri severe, se prescrie mai întâi o doză de încărcare (de la jumătate la doza zilnică completă timp de o oră), cursul tratamentului este de - zile Datorită gustului amar, preparatele trebuie administrate în sirop gros de zahăr Doza de cloramfenicol este jumătate din cea a sintomicinei Cu vărsături persistente, sintomicina și levomicetina sunt utilizate sub formă de supozitoare (pe rect), dar la o doză P / de ori mai mare decât atunci când sunt administrate pe gură Eficientă în tratamentul dizenteriei este și biomicina, care este prescrisă într-o doză zilnică de UI la kg de greutate corporală în patru doze timp de - zile Utilizarea streptomicinei poate fi recomandată în principal în tratamentul copiilor din primul an de viață în caz de toxicoză secundară Se utilizează pe cale orală în doză zilnică de - UI, care se dizolvă în - ml apă distilată și se administrează de - ori pe zi, câte o linguriță timp de - zile Trebuie avut în vedere faptul că, la utilizarea antibioticelor, pot fi observate efecte secundare sub formă de erupții cutanate și stomatită În cazul reacțiilor adverse severe (vărsături, pierderea poftei de mâncare, scădere în greutate, agravarea simptomelor intestinale), medicamentul trebuie întrerupt Tratamentul cu antibiotice trebuie efectuat sub controlul sistematic al testelor de sânge și urină În perioada terapiei cu antibiotice, este necesar să se asigure introducerea unei cantități suficiente de vitamine, în principal complexele B și C Pe lângă chimioterapie, terapia de stimulare (transfuzie de sânge, administrare de plasmă) are o importanță deosebită în tratamentul dizenteriei, în special la copiii mici Administrarea intravenoasă de plasmă în combinație cu glucoză și acid ascorbic este un instrument foarte eficient în lupta împotriva toxicozei (primare și secundare) Transfuzia de sânge în perioada de toxicoză nu este indicată, trebuie utilizată pentru complicații repetate, cu dizenterie prelungită, cu distrofie în curs de dezvoltare Un efect benefic este folosirea kinetoterapiei pentru dizenterie (diatermia pe abdomen, iradierea ultravioletă, ozocerită; aceasta din urmă are efect analgezic și sedativ general) În anii anteriori, serul a fost folosit în tratamentul dizenteriei severe în primele zile ale bolii Eficacitatea sa terapeutică este insuficientă, mai ales la copiii mici În prezent, datorită introducerii în practică a antibioticoterapiei eficiente, seroterapia dizenteriei este folosită foarte rar Terapia medicamentoasă simptomatică este, de asemenea, de valoare în tratamentul dizenteriei Tulburările cardiovasculare în formele severe de dizenterie necesită utilizarea de cardiazol, cordiamină, cofeină, glucoză, conform indicațiilor general acceptate Luând în atenție la scăderea secreției gastrice și intestinale, trebuie folosit sucul gastric, pepsină, acid clorhidric, pancreatina, mai ales cu o evoluție prelungită a bolii Tratamentul complicațiilor se efectuează conform regulilor generale Cu otita medie, antrita, mastoidita și pneumonie, complexul de terapie include utilizarea penicilinei În caz de prolaps al intestinului - reducerea atentă, aplicarea de frig în anus; in plus, copilul nu are voie sa stea pe olita Cu sinovita - anvelopă și căldură Cu stomatită gangrenoasă și nome - dușuri cu permanganat de potasiu fierbinte, frecare în iodoform, ser anti-gangrenos Dacă, la stomatită gangrenoasă, se găsește flora, care se găsește în angina lui Vincent (spirila și bacilul fuziform), atunci se folosesc soluții puternice de neosalvarsan sub formă de frecare, care au efect local Cu edem fără proteine, este indicată alimente cu un conținut suficient de proteine de calitate superioară (brânză de vaci, carne, pește, ouă), este necesară și administrarea vitaminei A, Bі, C sub formă de sucuri de fructe, acid ascorbic , ulei de pește, drojdie, acid nicotinic Cu dizenteria amibiană, sunt eficiente injecțiile cu emetină în mușchi (Emetini hydrochlorici , , Sol Ringeri sterilisati , ), câte - ml de - ori pe zi timp de zile; zile mai târziu se dă al doilea curs Cu giardioza - tratament cu chinacrină sub formă de cicluri de , și zile la intervale de zile, timp în care se recomandă utilizarea clismelor dintr-o soluție de rivanol : , ca în malarie În tratamentul dizenteriei cu un curs prelungit și așa-numitul cronic, ținând cont de faptul că tulburările neurotrofice joacă un rol semnificativ în geneza acesteia, este necesar să ne concentrăm pe creșterea rezistenței generale a pacientului, crearea condițiilor de mediu favorabile și organizarea adecvată grija si buna alimentatie ca factori care au un efect normalizator asupra functiilor sistemului nervos Un regim cu utilizarea pe scară largă a aerului proaspăt, munca medicală și educațională atentă cu pacienții sunt esențiale în complexul general de terapie Pe fondul tuturor acestor lucruri, cu indicații adecvate, trebuie efectuată terapie de stimulare (injecție cu plasmă, transfuzie de sânge), fizioterapie, terapie enzimatică; într-un grup cunoscut de cazuri, se pot aplica metode speciale propuse pentru tratamentul dizenteriei prelungite, în special vaccinul antidizenterie al alcoolului Cernohvostov Metoda de aplicare a medicamentului este redusă la administrarea subcutanată de - ori, începând cu o doză de , ml cu o treaptă graduală Durerea copiilor nym-ul său crește cu , - , ml; intervale dintre injecții - - - zile Indicații de utilizare: prezența tulburărilor intestinale după suferința dizenteriei cu însămânțare de bacili de dizenterie, precum și excreția prelungită a bacililor fără fenomene clinice Contraindicații de utilizare: vârsta copiilor sub luni, starea de malnutriție severă, perioada de exacerbare a fenomenelor clinice, momentul infecțiilor acute sau contactul cu acestea În ultimii ani ( - ), în tratamentul dizenteriei cu curs prelungit și cronic, precum și al purtătorilor de bacil pe termen lung, a fost recomandată metoda imuno-chimioterapiei combinate (după V L Troitsky) Un vaccin enteral sub formă de tablete ("imunogen") este utilizat ca imunomedicament, iar o combinație de două antibiotice (sintomicină și streptomicina) este utilizată ca agent chimioterapeutic Cursul tratamentului este de de zile în cicluri cu intervale de - zile Prevenirea Diagnosticul precoce și izolarea precoce a unui pacient dizenteric, dezinfectarea camerei, a lenjeriei și a secrețiilor sunt importante Când pacientul este externat, este necesar un control bacteriologic repetat pentru izolarea bacilului În caz de îmbolnăvire în instituțiile pentru copii, orice pacient suspect trebuie izolat; trebuie efectuată dezinfecția (dezinfecția umedă este suficientă) Focarele de dizenterie apar de obicei vara și toamna, cu toate acestea, bolile sunt observate atât iarna, cât și primăvara, așa că este necesar să se promoveze pe scară largă în rândul populației obiceiurile corecte de igienă, curățenia la mâncare, spălatul pe mâini, consumul numai de lapte și apă fiert, turnând apă clocotită peste legume și fructe înainte de mese Lupta împotriva muștelor este foarte importantă O mare atenție trebuie acordată igienizării și igienei în grupurile de copii Lupta pentru lapte bun pentru copii este una dintre cele mai importante sarcini de prevenire Consultațiile pentru copii, bucătăriile de lactate și instituțiile pentru copii joacă un rol enorm în această chestiune Activitatea preventivă efectuată în mod consecvent și persistent a instituțiilor pentru copii și a lucrătorilor medicali pentru a combate malnutriția, rahitismul, promovarea alăptării este de o importanță excepțională profilaxie specifică Imunizarea activă se realizează prin ingestia unui vaccin uscat conform lui Bezredka Copilului i se administrează de trei ori la intervale săptămânale pentru U - comprimat zdrobit de vaccin uscat înainte de mese; gen Se crede că o astfel de vaccinare poate crește imunitatea generală și locală a țesuturilor La Conferința Întreaga Uniune asupra Dizenteriei (martie ), a fost afirmată eficiența scăzută a vaccinării enterale împotriva dizenteriei și s-a indicat că utilizarea sa pe scară largă nu este necesară Fagoprofilaxia dizenteriei utilizată pe scară largă, așa cum arată studiile de testare, este ineficientă Conform instrucțiunilor Ministerului Sănătății al URSS, fage-ing este recomandată numai în focarele epidemice TYPHUS ABDOMINAL Etiologie Agentul cauzal al febrei tifoide a fost descoperit de Ebert în Este o tijă groasă, scurtă, mobilă, din cauza flagelilor Este bine vopsit cu coloranți anilină, decolorați după Gram Crește pe medii normale; spre deosebire de Escherichia coli (V coli), nu coagulează laptele, nu formează gaze pe medii de zahăr, nu formează indol și acid, dând colonii albastre pe mediul lui Konradi-Drigalsky Batonul este bine aglutinat de serul unei persoane bolnave sau al unui animal imunizat Exotoxina nu se formează Când tijele se descompun în cultură sau în corpul uman, este eliberată o substanță foarte toxică, endotoxina Epidemiologie Infecția cu febră tifoidă poate apărea în diferite moduri Pacientul însuși este contagios, deoarece bacilul tifoid este conținut în fecale, urină, salivă nu numai în timpul bolii, ci și pentru o perioadă destul de lungă după recuperare Prin urmare, astfel de convalescenți (recuperați) trebuie monitorizați și verificați pentru transport Conform datelor disponibile, - % dintre persoanele care au avut febră tifoidă continuă să secrete bastonașe de tifoidă pentru o perioadă lungă de timp (uneori pentru mai multe luni și chiar ani) Semnificația epidemiologică a acestor purtători cronici de bacil este mare Infecția poate apărea și de la o așa-zisă persoană sănătoasă - un purtător de bacil, care, rămânând sănătos, poate purta în intestine un bacil complet virulent și poate dispersa infecția Acest purtător de bacili sănătoși este de obicei de scurtă durată și slab - în câteva săptămâni Prin urmare, semnificația lor epidemiologică este limitată Microbul, în cele din urmă, poate pătrunde în mediul extern și poate infecta apa (fântâni, conducte de apă, râuri), lapte, produse alimentare, în legătură cu care au fost observate boli în masă O astfel de infecție a mediului este deosebit de ușoară în condițiile sanitare și igienice precare, cu lipsa de cultură a populației, când ape uzate de la pacienți sunt turnate direct pe pământ și nu se iau măsuri personale de prevenire Acest lucru se întâmplă și atunci când, din cauza unor factori externi (războaie, dezastre naturale), starea sanitară a unei anumite zone poate fi brusc perturbată Un rol important în răspândirea febrei tifoide îl pot juca muștele care vin în contact cu fecalele pacienților și excretorii de bacili, ceea ce se întâmplă atunci când latrinele sunt prost întreținute, turnând în ele fecale nedezinfectate Muștele sunt doar purtători mecanici de infecție Epidemiile de febră tifoidă sunt de obicei asociate cu o încălcare a condițiilor sanitare și igienice și au fost observate foarte des în timpul războiului în armată și în prima linie în rândul populației care suferă de consecințele războiului, în timpul foametei, inundațiilor etc * , În urmă cu jumătate de secol, febra tifoidă era una dintre cele mai frecvente boli infecțioase din toată Europa Raționalizarea sistematică în ultimii - de ani a alimentării cu apă, canalizare, igienizarea alimentelor și monitorizarea sistematică a purtătorilor de bacil au redus drastic incidența febrei tifoide Copiii se infectează cu febră tifoidă prin mâncare, apă, de exemplu, prin lapte, dacă o lăptăriță este bolnavă Vârstele înaintate sunt mai des afectate, ceea ce este asociat, evident, cu oportunități mai mari de contact și cu o dietă mai variată Numărul maxim de cazuri de febră tifoidă se observă la sfârșitul verii, toamnei și iernii Patogeneza Febra tifoidă este o infecție hematogenă frecventă Infecția apare prin ingestia de alimente infectate, apă sau introducerea directă a bețelor în gură și intestine cu mâinile infectate Prin sistemul limfatic al intestinului, bastoanele sunt introduse în sânge, unde pot fi detectate prin hemoculturi pentru bilă în primele - zile ale perioadei febrile ale bolii Apoi, datorită proprietăților bactericide ale sângelui, ele dispar de acolo și se instalează în aparatul limfatic al intestinului și în vezica biliară, în care are loc reproducerea intensivă a bacililor tifoizi, deoarece bila este un mediu selectiv pentru ei și unde pot rămân foarte mult timp, determinând după recuperare așa-numitul purtător de bacil Tabloul clinic se explică, pe de o parte, prin acțiunea otrăvurilor microbiene (endotoxine) asupra organismului, care sunt absorbite de sânge și de organele otrăvitoare importante pentru viață (sistemul nervos, organele parenchimatoase), iar pe de altă parte, prin modificări inflamatorii la nivelul intestinului, în principal în aparatul său limfatic Ca urmare a acestor leziuni, apare adesea pătrunderea diverșilor microbi ai unei infecții secundare, provocând complicații purulente Anatomie patologică Caracterizată prin degenerarea parenchimoasă a organelor interne (ficat, rinichi, mușchi al inimii, mușchi striați, în care, de exemplu, așa-numita degenerare Zenker se observă în mușchii abdominali - mușchiul de pe tăietură capătă un aspect ceros) Modificări tipice și deosebite în aparatul limfatic al intestinului (foliculi și plasturi Peyer) În ele, umbra limfoidă este înlocuită de o acumulare de celule mari cu un nucleu de culoare deschisă (celula "tifoidă") care provine din reticuloendoteliu Aceste celule formează "granuloame tifoide" care se necrotează parțial și formează ulcere care pot provoca sângerări sau perforații Pe măsură ce ulcerul se vindecă, se cicatrici Astfel, procesul inflamator în aparatul limfatic al intestinului trece prin următoarele etape: umflare asemănătoare creierului a foliculilor și în special a plăcilor (suprafața lor seamănă oarecum cu circumvoluțiile creierului); formarea ulcerelor - mai întâi superficiale, iar apoi paturi dar mai adânci, ajungând uneori la membrana seroasă și pot provoca perforarea peretelui intestinal; curățarea și granularea ulcerului; cicatrizarea ca etapă finală a procesului tifoid - procesul din intestine La copii, aceste modificări sunt de obicei mult mai puțin pronunțate decât la adulți, ceea ce explică, într-o anumită măsură, un prognostic mai favorabil pentru febra tifoidă la un copil comparativ cu un adult Clinica Perioada de incubație durează aproximativ - săptămâni Boala începe de obicei cu simptome de stare generală de rău și o creștere treptată a temperaturii; la copii, cu toate acestea, există un alt tip de dezvoltare mai rapidă a procesului, cu o creștere a temperaturii la un număr mare în - zile, cu greață și vărsături Curba temperaturii este foarte caracteristică, dând trei perioade: prima este un val în creștere treptat cu fluctuații de , - °, care durează aproximativ - zile, uneori o săptămână; a doua perioadă durează și ea cam - zile și dă o curbă de tip intermitent constant cu fluctuații de , - ° (între , ° și , ° dimineața, , ° și ° și peste seara) La sfârșitul celei de-a doua săptămâni începe o perioadă de scădere treptată a temperaturii la normal, care durează - zile, uneori trăgând, alteori scurtându-se Adesea, la copii, febra se termină, dând un număr de fluctuații mari, până la - ° și mai sus Durata totală a perioadei febrile este astfel de aproximativ - de săptămâni Până la sfârșitul primei săptămâni, și uneori chiar mai devreme, pacientul are deja o imagine destul de clară, în care trei simptome sunt caracteristice febrei tifoide: intoxicație generală (intoxicație), erupție cu rozeola și splina mărită Intoxicația se exprimă printr-o durere de cap, de care se plâng copiii mai mari, letargie și somnolență în timpul zilei, urmată noaptea în cazurile mai severe de agitație și delir, la apogeul procesului - o stare de depresie profundă și somnolență, uneori pierdere completă a constiintei În astfel de cazuri severe, se observă adesea fenomene nu numai cerebrale, ci și meningeale Rozeola este pete de dimensiunea capului până la lintea, de culoare roz pal, care nu se ridică sau se ridică ușor deasupra pielii și dispar la presiunea degetului sau întinderea pielii Rozeola apare la sfârșitul primei săptămâni sau începutul celei de-a doua săptămâni și durează de la câteva zile până la o săptămână Rozeola apare ca urmare a unei leziuni generale a sistemului limfatic, ceea ce duce la dezvoltarea unor focare inflamatorii mici în jurul bastonașelor de febră tifoidă situate în crăpăturile limfatice Localizarea rozolei este destul de caracteristică: cel mai adesea pe abdomen și piept inferior, apoi pe spate, mai rar pe membre, foarte rar pe față și scalp Numărul total de roseola este de obicei mic - până la - , uneori erupția cutanată acoperă abundent trunchiul și membrele, dar majoritatea elementelor sunt pe piept și abdomen În unele cazuri, erupția cutanată de roseola apare în mai multe etape Uneori, rozeola poate fi complet absentă Mărirea splinei începe să fie observată până la sfârșitul primei săptămâni, uneori puțin mai devreme Creșterea este moderată - un deget pe R / g - de sub coaste la inhalare; consistenta medie Creșterea durează aproximativ - săptămâni Dintre celelalte simptome ale febrei tifoide, este caracteristică limba blană, uscată, acoperită cu o crustă la înălțimea procesului Curățarea limbii începe întotdeauna de la vârf și margini, astfel încât pe jumătatea din față a limbii se formează un triunghi roșu, cu vârful îndreptat spre rădăcina limbii Pofta de mâncare scade adesea sau dispare complet și pacientul trebuie forțat să mănânce Cu toate acestea, există cazuri când apetitul persistă pe tot parcursul bolii, intensificându-se în perioada de recuperare Stomacul pacientului este caracteristic; la culmea bolii este umflat, moale, iar la palparea in regiunea iliaca dreapta se obtine o stropire Acest simptom, ca și limba cu blană, deosebește febra tifoidă de meningita tuberculoasă, uneori foarte asemănătoare în tabloul clinic În meningita tuberculoasă, abdomenul este de obicei retras și limba ușor acoperită Scaunul este diferit Diareea, tipică pentru un adult, cu galben lichid, asemănător cu piureul de mazăre, scaunele la copii sunt departe de a fi atât de constante, deși se observă într-o serie de cazuri severe la apogeul procesului Scaunul în aceste cazuri se întâmplă de - ori Mai des la copii, constipația se observă pe toată durata bolii și mai ales în prima săptămână a acesteia Foarte des apare bronșită cu tuse moderată, care apare nu imediat, ci de la sfârșitul primei săptămâni sau la începutul celei de-a doua săptămâni de boală Aparatul cardiovascular este moderat afectat: la apogeul febrei tifoide, există o extindere moderată a limitelor inimii, tonuri înfundate și impure, deseori suflu sistolic și o scădere ușoară a tensiunii arteriale, dar tulburări severe care necesită utilizarea prelungită a inimii medicamentele sunt relativ rare la copii Foarte caracteristică este bradicardia care apare destul de precoce și însoțește întreaga perioadă febrilă Încetinirea pulsului este destul de ascuțită, poate ajunge la - de bătăi pe minut la o temperatură de - , ° Dar acest simptom este instabil, mai ales la copiii mici, adesea iese la iveală abia la începutul scăderii temperaturii Sângele se caracterizează prin leucopenie - - leucocite cu o deplasare a neutrofilelor spre stânga, dispariția eozinofilelor, o scădere a numărului de trombocite Reacția de sedimentare a eritrocitelor la înălțimea bolii este accelerată ( - mm pe oră conform lui Panchenkov) Proteinele și gipsurile apar uneori în urină; diazoreacția este pozitivă de la debutul bolii până la perioada de recuperare Organe de simț: pierderea auzului este destul de caracteristică atât la apogeul bolii, cât și în primele zile după terminarea febrei În legătură cu fenomenele generale de otrăvire, diaree și dificultăți de alimentație, greutatea copilului este adesea mult redusă Uneori, la sfârșitul procesului, pe piele apare un ușor peeling lamelar, care amintește oarecum de peelingul după scarlatină, dar care nu captează palmele și degetele Dacă nu se dezvoltă recidive sau complicații, atunci ameliorarea are loc în a treia săptămână Temperatura începe să scadă, conștiința se limpezește, apare pofta de mâncare și începe recuperarea În această perioadă, căderea părului este adesea remarcată, cu creșterea lor bună ulterioară Recidiva Boala nu merge întotdeauna atât de bine În unele cazuri, temperatura scade în a -a săptămână, este setată la niveluri normale, dar brusc după - săptămâni de o astfel de bunăstare, temperatura începe să crească din nou fără un motiv aparent, o stare de otrăvire apare din nou, splina se mărește din nou, uneori apare rozeola - și boala este ca și cum ar reveni cu toate simptomele sale Temperatura dă din nou valul obișnuit, uneori cu același curs de trei săptămâni și uneori mai accelerat În unele cazuri, se mai întâmplă ca primul atac să nu fi fost sever, mai scurt și atipic, iar odată cu o recidivă se derulează un curs lung și sever Recidivele pot apărea și mai devreme - fără pauză cu o temperatură normală, astfel încât al doilea val de temperatură să nu înceapă după pauză, ci la sfârșitul primului val Motivul unor astfel de recăderi este reproducerea secundară în sânge a bacilului tifoid, care a dispărut din acesta, dar a rămas în vezica biliară În geneza recăderilor, probabil, dezvoltarea unei stări alergice a corpului cu o scădere a imunității joacă un rol, așa cum este cazul cu un curs ondulat și alte infecții acute În funcție de severitatea febrei tifoide poate da diferite forme - uneori mai ușoare, alteori mai severe În general, la copii, febra tifoidă nu reprezintă o boală deosebit de gravă, complicațiile nu sunt atât de frecvente, iar mortalitatea este scăzută (rar depășește - °/o) Cu toate acestea, în unele cazuri, pot exista, în special la copiii mici, forme severe care se termină cel mai adesea cu deces din cauza complicațiilor Cauza morții este de obicei complicații: pneumonie, peritonită, noma Trebuie subliniat că la sugari și copii mici, tabloul clinic al febrei tifoide are o serie de trăsături, adesea fără a da simptome caracteristice Prin urmare, diagnosticul lor fără studii bacteriologice și serologice poate fi foarte dificil De obicei au debut mai acut, temperatura atinge un maxim mai repede, curba ei este mai puțin corectă, predomină adesea simptomele de enterocolită, în unele cazuri se remarcă apatie sau anxietate, uneori fenomene de meningism Uneori febra tifoidă la copiii din primul an de viață apare sub pretextul dispepsiei toxice, sepsisului, dizenteriei și numai cu observarea clinică prelungită și utilizarea testelor de laborator poate fi stabilit un diagnostic adevărat Complicații Pe partea căilor respiratorii se observă bronșită, care poate dura uneori mult timp, pneumonie de tip focal, care se apropie de obicei la apogeul bolii Ca o consecință a pneumoniei, se poate dezvolta empiem Uneori apar sângerări nazale Tractul digestiv: stomatită Dintre acestea, așa-numitul cancer de apă al obrazului (nom) dă cea mai gravă formă Această complicație se dezvoltă la copiii foarte malnutriți, debilitați, când au suferit mai multe boli, în special, cu puțin timp înainte de tifoidă, au avut rujeolă, nu au mâncat corespunzător și nu au mâncat suficient (lipsa vitaminelor) În ultimii ani, această complicație aproape că nu este observată Apare o sângerare intestinală destul de rară, dar care pune viața în pericol, de obicei la copiii mai mari Peritonita este, de asemenea, rar observată Sângerarea intestinală se caracterizează prin apariția sângelui în scaun și culoarea lor închisă; adesea, un simptom semnificativ al sângerării intestinale este slăbiciune, paloare și scăderea ritmului cardiac și a temperaturii Odată cu debutul peritonitei - balonare, durere, o creștere puternică a ritmului cardiac, vărsături , O deteriorare accentuată a stării generale Alte complicații includ parotita purulentă, otita medie purulentă, furunculoza, osteomielita, artrita purulentă și tromboflebita ca manifestări ale septicopiemiei Din partea sistemului nervos, encefalita și encefalita pot da o imagine destul de severă Ele se dezvoltă de obicei la apogeul procesului și se caracterizează prin simptome din cortex și meninge - pierderea cunoștinței, convulsii, pareză, afazie, pierderea auzului și a vederii, complex de simptome meningeale La o puncție lombară, lichidul cefalorahidian este fie normal, fie conține o cantitate mică de proteine; numărul elementelor modelate este crescut, culturile sunt sterile Predicția în aceste cazuri, în ciuda severității semnificative, nu este întotdeauna rea: uneori poate exista o restabilire completă a funcțiilor neuropsihice; în alte cazuri, pot rămâne paralizia persistentă, retardul mintal și epilepsia corticală Diagnosticul bacteriologic se poate face si in primele - zile prin hemocultura pe mediu biliar, unde creste bacilul tifoid, care diferentiaza pe mediu Conradi sau Endo, agar zaharat si este aglutinat de serul unui animal imunizat Hemoculturi trebuie efectuate la prima suspiciune de febră tifoidă În perioadele ulterioare, se realizează așa-numita reacție Vidal Se prelevează sângele pacientului, se stabilește serul, din care se face o diluție de : , : , : , : și se amestecă cu o ansă de cultură zilnică de agar tifos, paratifoid A și paratifoid B Reacția de aglutinare se caracterizează prin apariția lipirii bacililor sub formă de bulgări mici Reacția se face fie într-o eprubetă mică, fie la microscop Reacția Vidal este considerată dovadă într-o diluție de : , : Aglutinarea începe să apară după a - -a zi Rezultatele acestei reacții sunt deosebit de convingătoare dacă, la aplicarea repetată, se detectează o creștere a titrului de aglutinare Trebuie remarcat faptul că, în unele cazuri, reacția Vidal poate fi negativă pentru o lungă perioadă de timp, mai ales când se dezvoltă o recidivă a bolii în viitor În plus, poate fi pozitiv la un pacient care a avut febră tifoidă în trecut sau care a primit o vaccinare de protecție împotriva tifoidă Din aceasta rezultă clar că reacția Vidal are doar un rol auxiliar de diagnostic "Tratament, îngrijire, igienă Îngrijirea adecvată este de mare importanță Este necesar să se monitorizeze puritatea suficientă a aerului; încăperea trebuie să fie bine ventilată în orice vreme Patul pacientului trebuie să stea astfel încât pacientul să poată fi abordat din toate părțile Dacă starea copilului este gravă, el ar trebui să se întindă pe cercul de sprijin Copiii mai mari își clătesc gura cu soluție de NaCl , °/o, apă, o soluție de permanganat de potasiu sau acid boric (soluție de °/o) Buzele și limba sunt unse cu ulei De asemenea, copiii mici trebuie să bea multă apă Nutriție O mare atenție trebuie acordată nutriției pacientului O dietă de foame, care a fost mult timp considerată obligatorie pentru un pacient cu febră tifoidă, este acum recunoscută ca dăunătoare Este necesar să se hrănească pacientul bine și pe deplin În primele perioade, la apogeul bolii, hrana lichidă și semilichidă este potrivită Ceaiul și cafeaua cu lapte sau smântână, iaurtul, chefirul, smântâna, brânza de vaci, untul sunt bine tolerate de copii Puteți oferi cereale, sărutări, fructe și legume proaspete rase În supă se poate adăuga un ou, care se asezonează cu unt, smântână, piure de legume, cereale Carnea se dă sub formă de chifteluțe în supă sau un mic cotlet Peștele este permis Poți să dai biscuiți În perioada de recuperare, dieta poate fi și mai variată Nu ar trebui să dai, desigur, alimente aspre și greu de digerat și digerat Este foarte important să dai vitamine: sucuri, ulei de pește Pentru sugari, laptele matern trebuie conservat Este necesar să monitorizați intestinele și să faceți clisme pentru constipație Cu durere și umflare - căldură pe stomac Monitorizați pielea pentru posibilitatea apariției escarelor (cerc) Dintre măsurile generale, băile calde ( ° cu o scădere la °) sunt foarte utile, iar la temperaturi ridicate - împachetări răcoroase ( °) (o dată o baie, o dată un înveliș) Tratament medicinal Recent, antibioticele (sintomicină, levomicetina, biomicină) au fost folosite cu succes în tratamentul febrei tifoide Cu simptome de insuficiență cardiacă - cofeină Camforul nu trebuie administrat, deoarece abcesele se formează cu ușurință la pacienții cu febră tifoidă Trebuie amintit că principalul lucru pe care ar trebui să se concentreze în tratamentul febrei tifoide la copii este igiena, îngrijirea și alimentația Pentru pneumonie se folosesc sulfonamide, penicilina Complicațiile sunt tratate conform regulilor generale Prevenirea Dintre măsurile de prevenire publică - monitorizarea surselor de apă potabilă și alimente și protejarea acestora de poluare Este necesară monitorizarea convalescenților, dezinfectarea fecalelor acestora, controlul bacteriologic al excretorilor de bacili De mare importanță este diagnosticarea precoce a febrei tifoide și spitalizarea bolnavilor Externarea din spital se face după control bacteriologic repetat, dintre care primul se efectuează la o săptămână după dispariția simptomelor clinice, iar al doilea după intervale de zile Dacă controlul bacteriologic nu este posibil, externarea din spital se face la săptămâni de la dispariția simptomelor clinice (vezi Anexa) În condiții de pericol de dezvoltare a unei epidemii, se efectuează vaccinarea specifică cu vaccin tifoid (se folosesc vaccinuri încălzite sau formalină din bacilii tifoizi sau tifoizi și paratifoizi A și B - monovaccinuri, divaccine și trivaccine); Se fac vaccinări sub piele cu un interval de - - zile, dar nu mai mult de de zile, sau se folosesc comprimate de vaccin uscat prin administrarea a - - comprimate pe cale orală (în funcție de vârsta copilului) De ori la intervale săptămânale BOLI PARATIFOZE La studierea bacilului izolat din sângele, urină și fecalele pacienților care au fost diagnosticați clinic cu febră tifoidă, s-a dovedit că, în unele cazuri, această bacterie diferă de bacilul tipic tifoid în reacția de aglutinare, deși aparține aceluiași grup general , de ce i s-a dat numele de paratifoid Cele mai frecvente sunt tipurile A și B Din punct de vedere clinic, cursul unei astfel de febre paratifoide poate să nu difere deloc de febra tifoidă tipică cauzată de bacilul Ebert, iar în ceea ce privește patogeneza și modificările patoanatomice, paratifoidul A și B nu diferă esențial de febra tifoidă ; prin urmare, este greșit, așa cum se face adesea, să numim cazurile atipice de febră tifoidă paratifoide Diagnosticul febrei paratifoide se poate face doar bacteriologic: fie prin însămânțarea unui bacil din sânge, urină, fecale, fie prin reacția de aglutinare Vidal Cu toate acestea, bacilul paratifoid poate provoca uneori cazuri foarte atipice cu un curs neregulat scurtat, uneori chiar boli care seamănă cu enterita și dizenteria în clinică Prin urmare, examinarea bacteriologică a unor astfel de cazuri atipice este foarte importantă Astfel de "boli paratifoide", chiar simulând sepsisul, sunt mai frecvente la sugari și copiii mici Infecția cu bacilul paratifoid apare cel mai adesea prin carne și produse infectate Tratamentul și prevenirea sunt aceleași ca pentru febra tifoidă TYPHUS (TYPHUS EXANTHEMATICUS) Etiologie Stabilirea faptelor de bază referitoare la etiologia și epidemiologia tifosului este asociată cu numele oamenilor de știință domestici: de exemplu, în , Mochutkovsky (într-un experiment pe el însuși) a dovedit prezența unui început infecțios în sângele unui pacient cu tifos, iar G N Minkh în G a constatat că tifosul se transmite prin păduchi În prezent, poate fi considerat neîndoielnic că agentul cauzal al tifosului este rickettsia lui Provachek, numită astfel în onoarea celor care le-au descoperit în - oamenii de știință Ricketts și Provachek Rickettsia sunt cele mai mici corpuri mici de , X , μ, de formă rotundă sau ovală, adesea aranjate în perechi; sunt conținute în sângele și organele pacienților cu tifos în perioada febrilă (dispar la - zile după scăderea temperaturii), precum și în epiteliul tractului gastrointestinal al păduchilor infectați cu sângele pacienților Rickettsiae nu sunt cultivate pe medii nutritive artificiale, ci se înmulțesc numai în păduchi sau în organele animalelor de experiment B proteus Hu, căruia unii autori i-au atribuit recent un rol etiologic în tifos, este concomitent un microb, totuși, atât de constant încât este aglutinat de serul bolnavilor de tifos și, prin urmare, aglutinarea cu B proteus Xie (reacția Weil-Felix) capătă un caracter aproape specific și este o metodă foarte valoroasă pentru diagnosticul de laborator al tifosului De obicei este pozitiv nu mai devreme de începutul celei de-a -a săptămâni de boală și numai în cazuri rare din a -a zi a bolii În ultimii ani, s-au obținut date despre relația dintre Proteus Chie și rickettsiae (VA Krestovnikova) Este foarte probabil ca rickettsia Provachek și B proteus Xie să aibă receptori comuni Epidemiologie Tifusul apare sub formă de epidemii, strâns asociată cu deteriorarea condițiilor sanitare și igienice și a condițiilor de viață Transmiterea tifosului direct de la o persoană bolnavă la o persoană sănătoasă nu are loc în condiții naturale Infecțiozitatea tifosului este asociată exclusiv cu prezența unui transmițător intermediar - păduchii (în principal păduchii corpului, ca fiind cei mai mobili) Păduchiul nu este doar un purtător mecanic, ci și o gazdă intermediară, deoarece în corpul său, după ce s-a infectat cu sângele unui pacient cu tifoidă, agentul cauzal al bolii trece printr-un ciclu de dezvoltare în - zile, și numai atunci (adică nu mai devreme decât după acest timp), păduchiul este capabil să transmită tifos de sațietate unuia sănătos atunci când este mușcat și rana este contaminată cu secreții infectate sau când păduchiul zdrobit și fecalele sale sunt frecate în rană în timpul zgârierei Cunoașterea existenței acestui gen de perioadă de incubație, când păduchiul este infectat, dar încă nu se poate infecta, este extrem de importantă pentru măsurile epidemiologice (spitalizare și tratarea focarului în primele zile de boală) Virusul din corpul unui pacient cu tifos persistă în perioada febrilă (și, eventual, în ultimele zile de incubație) și organismul este de obicei eliberat de acesta până în a -a zi de convalescență Cu toate acestea, observațiile epidemiologice arată că uneori poate persista în sânge până la - zile după ce temperatura a scăzut; Rickettsia nu se găsește în secrețiile pacienților Un păduchi infectat rămâne purtător de rickettsia pe tot parcursul vieții, care, din cauza infecției, se scurtează la de zile Întrucât păduchii sunt principalul factor epidemiologic al tifosului, condițiile de viață și sanitare nefavorabile care contribuie la răspândirea păduchilor contribuie la natura epidemică a bolii Sunt bine cunoscute epidemiile extinse care au afectat diverse țări după război și foamete și au fost observate în armatele țărilor în război Focare de tifos au fost observate constant în Rusia țaristă Motivul acestor epidemii și focare constă în condițiile sanitare și igienice dificile ale grupurilor nesecurizate ale populației, caracterizate prin lipsă de apă, murdărie, lipsă de îmbrăcăminte, aglomerație - condiții în care păduchii corpului a câștigat o oportunitate largă de a se înmulți și de a fi se transmite usor de la o persoana la alta În acest caz, desigur, starea fizică și psihică și alimentația proastă au avut importanță Tifusul din URSS nu a primit distribuție epidemică nici în condițiile dificile ale Războiului Patriotic; in anii postbelici apare doar sub forma unor cazuri sporadice si focare izolate Dintre copii sunt afectați cei mai mari, adică cei care sunt mai expuși posibilității de contact și infecție; totusi, au existat cazuri de boala in copilarie (dupa luni), de obicei cand mama s-a imbolnavit de tifos În funcție de sezon, numărul maxim de boli apare toamna târziu și iarna Odată transferată boala conferă o imunitate destul de stabilă, deși se mai observă boli repetate, mai ales după perioade lungi de timp Patogenie și anatomie patologică Leziunile anatomice sunt reduse la leziuni ale arterelor mici, venelor și capilarelor printr-un proces deosebit cu formarea unui tromb în interiorul vasului, pentru deteriorarea peretelui și formarea unui nodul în jurul vasului (granuloame); în viitor, procesul se încheie cu golirea vasului Astfel de modificări apar în sistemul nervos, piele și mușchi Există, de asemenea, leziuni ale inimii (adesea - miocardită interstițială, mai rar - procese degenerative) și leziuni ale glandelor endocrine (glandele pituitare suprarenale) Sunt cauzate fenomene severe de tulburări ale sistemului cardiovascular, pe lângă intoxicația cu otrăvuri microbiene, leziuni ale glandelor suprarenale și ale altor organe ale secreției interne Având în vedere condițiile fiziologice legate de vârstă, aceste fenomene din partea sistemului vascular la copii sunt mai puțin pronunțate decât, poate, și au o evoluție mai ușoară a tifosului în comparație cu adulții Clinica Perioada de incubație durează în medie - zile cu fluctuații de la la de zile Tifusul debutează rareori brusc: de obicei, în - zile, se dezvoltă slăbiciune și cefalee în creștere Frisoanele și vărsăturile sunt rare Temperatura crește abrupt și, de obicei, până în a -a sau a -a zi boala își atinge deplina dezvoltare, când sunt dezvăluite cele trei simptome principale ale tifosului: otrăvire generală, erupție cutanată (rozeola) și mărirea splinei Intoxicația se exprimă foarte clar: dureri de cap severe, dureri musculare și hiperestezie Ultimul simptom este foarte caracteristic tifosului: copilul începe să geme și să se plângă dacă coapsa îi este strânsă în mai multe locuri de-a lungul cursului fasciculului nervos Adesea începe delirul și cazurile mai severe - întunecarea conștiinței Imaginea bolii este dominată de depresie, emoția este rară Temperatura este destul de ciudată: după ce a crescut brusc la , - ° până în a -a zi, persistă cu fluctuații de diferite grade până în a -a- -a zi și apoi scade de obicei cu o liză scurtă Creșterile rapide și furtunoase ale temperaturii și scăderea sa critică sunt destul de rare Durata totală a perioadei febrile este de - zile Erupția apare de obicei devreme - în a - -a zi; mai rar în a -a- -a, se revarsă rapid și în cea mai mare parte este abundent, ceea ce distinge tifosul de febra tifoidă, în care roseola apare nu mai devreme de a -a- -a zi, se revarsă treptat, de-a lungul mai multor zile și încă rămâne de obicei destul de rar și nu pe scară largă Rozeola este o pată de culoare roz, care nu stă sau stă ușor deasupra nivelului pielii, cu contururi neclare, de mărimea unui bob de mei sau de linte mică Se localizează mai ales des pe suprafața exterioară a antebrațului, toracelui, abdomenului, mult mai rar pe față și foarte rar (cu o erupție abundentă) pe scalp Numărul de pete variază Se pigmentează rapid, capătă o culoare maronie și dispar în aproximativ o săptămână În cazurile severe, peteșiile apar concomitent cu rozeola Splina începe să fie palpată în ziua a -a- , ceea ce distinge procesul și de febra tifoidă, unde mărirea splinei nu apare decât la sfârșitul primei săptămâni sau începutul celei de-a doua săptămâni Dimensiunea splinei este medie - de obicei iese de sub coaste pe degetele IV- , spre deosebire de splina mult mai mărită la întoarcere nom tife Consistența este de densitate medie, în cazurile mai severe este mai moale Pielea este uscată, nu există transpirație, la sfârșitul procesului, uneori se observă o ușoară peeling Glandele nu sunt mărite Nu există catar, doar în cazurile mai severe există o umplere ascuțită a vaselor conjunctivei Limba devine uscată și blană groasă destul de devreme Pofta de mâncare scade, dar rareori dispare complet, astfel încât de obicei este posibil să hrănești suficient copilul t Scaunul este fie normal, fie există o anumită tendință la constipație Abdomenul este de obicei moale și neumflat În cazurile mai severe, apare o tuse ușoară Pulsul este de obicei accelerat pe toată perioada febrilă, dând o ușoară încetinire și neuniformitate numai după o scădere a temperaturii, care deosebește tifosul de febra tifoidă cu bradicardia (pulsul lent) foarte caracteristică la apogeul procesului La apogeul procesului, se observă de obicei o extindere a limitelor cardiace, tonuri înfundate și o scădere a tensiunii arteriale Aceste simptome ajung rar la grade foarte severe și, fără a amenința viața, rareori necesită utilizarea de remedii cardiace la un copil, ceea ce distinge clar tifosul la copil de tifosul la adult, în care complicațiile cardiace sunt foarte frecvente În cazurile severe, se observă uneori proteine în urină Diazoreacția pozitivă a urinei este caracteristică În sânge - leucocitoză de natură neutrofilă ( - ), care scade ceva mai devreme decât scade temperatura, VSH scăzut ( - mm pe oră) În diagnosticul de tifos, pe lângă imaginea descrisă mai sus, contează prezența următoarelor semne: ) dificultăți de respirație fără fenomene în plămâni, ) injectare (mai rar hemoragie) în conjunctivă, ) depresie și somnolență la copii sub ani; la copiii mai mari, uneori, emoție și delir, ) diazoreacție pozitivă, ) creșterea frecvenței cardiace, ) oprirea primului ton, ) scăderea temperaturii în a -a- - -a zi de boală (așa-numita scufundări, sau "tăieri"), ) ROE scăzut ( - mm pe oră) Complicațiile sunt puține și rareori severe; bronșita este mai frecventă, pneumonia este mai puțin frecventă, uneori se observă stomatita: la sugari și copii mici - dispepsie și colită Există parotită purulentă, otită purulentă și nefrită În cazuri severe, se pot dezvolta escare severe Previziune În comparație cu cursul la adulți, tifosul la un copil este mult mai benign Cazurile grave nu sunt frecvente ( - %), bolile de severitate moderată sunt mai frecvente; uneori, mai ales la sugari, cursul este avortiv și ușor Mortalitatea este foarte scăzută, apropiindu-se de fapt de zero ( - , %) Igienă, îngrijire, tratament Este necesar să aerisești camera; patul trebuie făcut cu grijă, lenjeria trebuie schimbată frecvent și pielea de pe spate și de pe sacru trebuie examinată în mod constant, deoarece se dezvoltă escare de decubit în cazurile severe În cazuri severe - un cerc, o compresă rece pe cap Băile zilnice calde ( - °) funcționează foarte bine La temperaturi ridicate, pe lângă ele, puteți face împachetări reci Este necesar să clătiți bine gura cu soluție de NaCl , % sau soluție de acid boric % sau soluție de permanganat de potasiu , % Limba și buzele sunt unse cu ulei vegetal Nu ar trebui să vă implicați în frecarea gurii, deoarece acest lucru doar rănește mucoasele Este necesar să se administreze suficientă apă pacientului și să se monitorizeze nutriția completă, care în perioada febrilă ar trebui să fie lichidă sau semi-lichidă De obicei sunt prescrise mâncăruri cu lactate, supe și ciorbe, sărutări și cereale Dacă copilul nu este în stare gravă și are poftă de mâncare, atunci nu există contraindicații pentru numirea cărnii și peștelui Este necesar să se dea vitamine - sucuri, ulei de pește, smântână, unt Cu convalescență - ulei de pește Coborârea din pat poate fi permisă la câteva ( - ) zile după ce temperatura a scăzut Nu este nevoie de numirea fondurilor cardiace Dacă există o astfel de nevoie, atunci dați o soluție de cofeină ° / o într-o linguriță (desert, lingură) sau cordiamină, cardiazol Externarea din spital este permisă la - zile după scăderea temperaturii În ultimii ani, s-a obținut un mare succes în tratamentul tifosului datorită utilizării antibioticelor (sintomicină, biomicină), care au un efect foarte benefic, adesea opritor, asupra evoluției bolii Prevenirea Principalele măsuri ar trebui să vizeze distrugerea transmițătorului bolii (păduchiul) și crearea condițiilor în care păduchiul nu se poate reproduce În acest sens, de o importanță decisivă sunt îmbunătățirea condițiilor sanitare și igienice de viață ale populației, ridicarea nivelului cultural al acesteia și propaganda sanitară și igienă în rândul populației Toate formele de viață colectivă, bine organizată a copiilor sunt factori puternici de recuperare în această direcție În instituțiile pentru copii, cu organizarea lor corespunzătoare, infecția, chiar și în cazul unei derivări, nu se poate răspândi și dezvolta În cazul apariției focarelor în populația adultă, este necesar să se acorde o atenție deosebită controlului păduchilor la copii atunci când se efectuează un set de măsuri stabilite, deoarece copiii sunt ușor infectați și ei înșiși pot fi adesea surse de infecție Este necesară supravegherea atentă a locurilor aglomerate (gări, băi etc ) Măsurile de decontaminare sunt modalități de distrugere a insectelor (desinsectare) Lenjeria, hainele sunt trecute prin camere cu aer uscat ("he-lios") sau paraformalină Lenjeria poate fi fiartă sau călcată cu un fier de călcat Dezinsecția spațiilor se efectuează prin fumigație cu sulf Un efect dezinfectant foarte puternic asupra păduchilor îl are preparatul "K" și săpunul "K" (Khanenya) care conține acest preparat Un pacient cu tifos internat în secție trebuie să fie bine spălat și tăiat În ultimii ani, a fost dezvoltată și testată în practică o metodă de prevenire specifică (Krontovskaya, Maevskaya, Pshenichnoye) TYPHUS RECUPERE Etiologie Agentul cauzal al febrei recidivante este un parazit de origine animală - o spirochetă care trăiește în sângele pacientului Spirocheta a fost descoperită de Obermeyer în Este o spirală subțire cu mai multe bucle, care face mișcări rapide; este ușor de găsit în sângele pacientului în timpul unui atac în frotiuri sau o picătură groasă și într-o picătură suspendată cu diafragmă îngustă sau într-un studiu "câmp întunecat"; este bine colorat cu apă magenta, albastru de metilen sau vopsea Romanovsky-Giemsa Sângele pacientului în timpul unui atac conține un număr mare de spirochete; în perioada fără febră a bolii (apirexie), acestea dispar în sânge Infecția apare prin mușcătura unui păduchi de corp, care este singurul purtător al agentului cauzal al febrei recidivante S-a constatat că un păduchi, care a sut sângele pacientului care conține spirochete, devine capabil să infecteze o persoană sănătoasă numai după - zile În acest timp, spirochetele completează un ciclu de dezvoltare și reproducere în corpul păduchilor și dispar din tractul intestinal și trec în țesuturile corpului insectei Prin urmare, infecția cu spirochete nu are loc prin mușcătura de păduchi și excrementele acestuia (ca și în cazul tifosului), dar numai atunci când este zdrobit de corp și spirochetele intră în răni și zgârieturi ale pielii Epidemiologia recidivelor și a tifosului este foarte asemănătoare Febra recidivantă este, de asemenea, o însoțitoare de război, foamete, condiții sanitare și igienice precare Adesea, ambele infecții apar simultan Motivul apariției lor este același: cu lipsa de săpun, îmbrăcăminte, combustibil, apă, când oamenii trăiesc aglomerați, murdari, mai ales cu o cultură scăzută a populației, se creează condiții pentru reproducerea păduchilor; când apar boli, are loc o infecție în masă a insectelor, iar prin ele, oamenii și izbucnește o epidemie Focare de febră recurentă, cum ar fi tifosul, se observă în principal toamna și iarna Copiii mai mari care au contact mai mult cu materialul infectat sunt afectați În prezent, incidența febrei recidivante în URSS a fost practic redusă la zero Anatomie și patogeneză patologică Pe secțiune se găsesc fenomene de degenerare a organelor interne, o creștere semnificativă a splinei, de obicei sunt vizibile atacuri de cord mari, adesea necroză miliară și abcese ale acesteia Pot exista și ulcere în alte organe - în rinichi, ficat - cauzate de un bacil apropiat de paratifoid, provenit din intestine; uneori apar hemoragii la nivelul organelor interne și glandelor suprarenale Din tractul intestinal - adesea colită ulcerativă Periodicitatea apariției crizelor și apirexiei se explică prin acumularea de anticorpi în sânge și apoi o nouă reproducere a parazitului Imunitatea pare a fi temporară Se observă boli repetate și adesea chiar într-o perioadă relativ scurtă de timp după ce a suferit pentru prima dată Clinica Perioada de incubație durează în medie - zile cu fluctuații de la la zile Debutul bolii este foarte rapid, uneori brusc, cu o creștere a temperaturii la , - ° În alte cazuri, mai rare, boala se poate dezvolta în - zile În același timp, există dureri de cap severe, adesea frisoane, sângerări nazale, precum și greață și vărsături și uneori tulburări intestinale În viitor, se dezvoltă o imagine deosebită: alternarea crizelor febrile cu cele intermediare fără febră - ■ apirexie și m În timpul unui atac, temperatura dă o serie de fluctuații de intensitate variabilă, aproximativ - ° În această perioadă se observă fenomene de otrăvire generală cu cefalee severă, cu dureri musculare și nervoase la nivelul picioarelor și spatelui, în special la nivelul șoldurilor și picioarelor, sacru și occiput, uneori fenomene de delir și meninge În studiu, în unele cazuri, herpesul și eritemul cu pete zburătoare se găsesc pe piele; pielea este uscată, uneori vizibil icter; sclera ochilor este adesea ușor icterizată Limba este acoperită cu limbă albă ("lăptoasă" sau "cretă"); este caracteristic că, în ciuda temperaturii ridicate, rămâne umed și lat În partea intestinelor, există adesea diaree, uneori cu mucus și sânge, dar de obicei există constipație Destul de devreme - deja din primele zile - există o umflare a splinei Poate atinge o dimensiune destul de semnificativă și iese de sub coaste cu - - degete Consistența densității sale medii Adesea, splina este dureroasă la atingere În unele cazuri poate atinge (spre deosebire de tifos și tifos) dimensiuni foarte însemnate În timpul apirexiei, splina scade brusc și crește din nou în timpul unui atac Pofta de mâncare în timpul unui atac scade brusc, iar copilul are o scădere destul de semnificativă în greutate Ficatul este moderat mărit, sensibil la palpare La nivelul căilor respiratorii se observă bronșită și adesea sângerări nazale Dimensiunile inimii la înălțimea atacului cresc, adesea există tonuri înfundate și uneori un suflu sistolic clar la vârf, o scădere ușoară a tensiunii arteriale și o slăbire a tensiunii pulsului Pulsul este rapid Sunt cazuri de colaps brusc cu deznodământ fatal, din cauza, după cum s-a constatat la secție, hemoragii la ambele suprarenale Proteinele se găsesc uneori în urină, aproape întotdeauna urobilinurl și, în plus, foarte intense În sânge în timpul unui atac, leucocitoză crescută ( - ) de natură neutrofilă, care este înlocuită cu un număr normal de leucocite în timpul apirexiei, limfocitoză relativă și monocitoză, VSH ridicat Destul de brusc în timpul unui atac, hemoglobina din sânge și numărul de celule roșii din sânge scad La sfârșitul atacului, temperatura scade critic, ceea ce este foarte tipic pentru febra recurentă Starea generală se îmbunătățește rapid, rămân doar slăbiciune, declin nutrițional și anemie Atacul dureaza - zile, apirexia- - zile Există un număr diferit de atacuri, de la - la (cazuri severe) Este interesant de observat că pe măsură ce boala progresează, fiecare atac devine mai scurt, iar apirexia devine mai lungă Durata bolii este de aproximativ - săptămâni Complicații Miodegenerarea inimii și miocardita sunt destul de rare la copii; endocardita apare ca o excepție rară; din partea rinichilor se observă albuminurie Deși o complicație rară a febrei recidivante, inflamația irisului (irită) este o complicație foarte caracteristică a febrei recidivante Leziunile seroase ale articulațiilor sunt, de asemenea, rare Colita ulcerativa destul de dureroasa cu mucus si sange, care aminteste foarte mult de dizenteria bacilara, dar evident cauzata de actiunea spirochetelor, ca toate complicatiile descrise O altă serie de complicații este asociată cu pătrunderea unei infecții cocice purulente în organism; aceasta include pneumonie, empiem, nefrită, otita medie purulentă, parotita purulentă și pericardita purulentă Abcesele multiple ale splinei, ficatului și rinichilor au fost, de asemenea, descrise la copii și sunt asociate, așa cum au demonstrat Kulesha și Ivașintsev la adulți, cu pătrunderea unui tip particular de bacil paratifoid (N-paratyphobacillus) din intestin Predicția și severitatea formelor bolii sunt asociate cu caracteristicile epidemiei și cu starea generală a pacientului Mortalitatea este foarte scăzută și se datorează în principal complicațiilor La copiii slabi, malnutriți, poate fi mult mai mare Ingrijire, igiena si tratament Îngrijirea se efectuează conform regulilor generale (vezi "Tifus") Este foarte important să acordați o atenție deosebită alimentației adecvate a copilului Febra recidivată provoacă pierdere semnificativă în greutate și emaciare Este important să dați vitamine în cantități suficiente tratament specific Afectează în mod specific spirochetul salvarsan A fost folosit pentru prima dată în cu succes la un număr mare de pacienți de către medicul rus Iversen Preparatele cu neosalvarsan, novarsenol etc se folosesc în doză de , g la kg greutate corporală într-o venă De obicei, pentru a elimina boala, trebuie administrate două injecții: prima - la înălțimea primului atac și a doua - în timpul În legătură cu procesul infecțios, afectarea irisului în copilărie apare în principal în două boli, meningita cerebrospinală meningococică cu manifestarea meingococemiei și febră recidivante; foarte rar, irita apare în reumatism, tuberculoză și sifilis prima apirexie în ziua - Întreaga doză necesară - cu un copil care cântărește kg , , cu o greutate de kg , - se dizolvă în - , ml soluție de glucoză - % și se injectează în vena cubitală În ultimii ani, s-au obținut date privind eficacitatea terapeutică a penicilinei în febra recidivante În timpul unui atac cu simptome de slăbiciune cardiacă, cofeină Prevenirea este aceeași ca și pentru tifos GRIPĂ Până de curând, denumirea de "gripă" era înțeleasă ca o boală infecțioasă acută caracterizată prin prezența catarului căilor respiratorii superioare și manifestări de intoxicație generală (febră, cefalee, stare de rău etc ) Cu toate acestea, deja cu peste de ani în urmă, N F Filatov, corifeul pediatriei ruse, a arătat că denumirea de "gripă" combină în esență două boli care sunt diferite din punct de vedere clinic, epidemiologic și, aparent, etiologic În ultimii ani, această viziune a lui N F Filatov a fost pe deplin confirmată pe baza studiilor microbiologice și serologice, precum și a observațiilor clinice și epidemiologice În prezent, se disting două boli fundamental diferite (mai precis, două grupe de boli): gripa epidemică și catarul sezonier (febril) al tractului respirator superior Gripa epidemică este foarte contagioasă, provoacă epidemii repetate, indiferent de perioada anului și de condițiile climatice, afectând atât adulții, cât și copiii, și dă forme destul de severe și specifice ale bolii Aceste focare pot lua caracterul unor epidemii extinse (pandemii), acoperind din când în când multe țări Astfel de epidemii apar la intervale de aproximativ - de ani Catarul sezonier al tractului respirator superior este mai puțin contagios și se transmite prin contact apropiat; întâlnindu-se constant în rândul populației, se intensifică în perioada toamnă-iarnă și la începutul primăverii, neavând niciodată o distribuție atât de masivă precum gripa epidemică; afectează foarte des copiii, mai ales la o vârstă fragedă Gripa epidemică Gripa epidemică este cunoscută încă din secolul al XVI-lea; De atunci, Europa a trecut printr-o serie de epidemii uriașe, care afectează multe țări una după alta Deosebit de bine studiate și descrise sunt două pandemii care au măturat aproape întregul glob și au adus milioane de vieți omenești Au fost observate în anii - și - focar de epidemie din - numită "boala spaniolă", crezând (apropo, acest lucru s-a dovedit a fi incorect) că bolile au început în Spania Există valuri mai mici, dar încă semnificative între focarele epidemice atât de mari Astfel de focare au avut loc într-un număr de țări în , , și Și mai târziu Boala s-a răspândit cu mare viteză, afectând în principal populația de vârstă matură, iar în rândul copiilor - grupe de vârstă mai înaintată Etiologie Timp de câteva decenii, bacilul gripal Afanasiev-Pfeiffer a fost considerat agentul cauzal al gripei Este unul dintre cele mai mici microorganisme, imobil, gram negativ, crește pe medii cu amestec de sânge Cu toate acestea, în ultimii ani s-a dovedit că agentul cauzal al gripei este un virus pneumotrop, în timp ce au fost studiate două soiuri ale acestuia: virusul A și virusul B, care diferă prin structura lor antigenică, datorită cărora nu dau încrucișări -imunitate (adică o boală gripală cauzată de un virus A, nu protejează împotriva posibilității de infectare cu virusul B) Virusul gripal este foarte instabil în mediul extern, unde moare rapid, mai ales sub influența razelor solare și a uscării După semnele clinice, bolile cauzate de diferite tipuri de virus nu pot fi diferențiate Serul de sânge al oamenilor și animalelor care s-au vindecat de gripa cauzată de virusul A îl neutralizează, dar nu are efect asupra virusului B și invers Virusul gripal este crescut în culturi de țesuturi care conțin soluție Tyrode și țesut fetal de la cobai sau pui Locul de localizare primară a virusului gripal este membrana mucoasă a nasului și a faringelui și a tractului respirator superior Alături de virusul care provoacă modificări patologice în membranele mucoase ale tractului respirator, alți microbi, în special bacilii Afanasiev-Pfeiffer, precum și pneumococii și streptococii (așa-numiții sateliți ai virusului gripal), sunt de mare importanță în apariția unui număr de complicații cu gripa Patogeneza Microbul se transmite prin infecția cu picături și, evident, infectează organismul prin tractul respirator, dă toxicoză semnificativă, iar cel nervos, în special cel autonom, sistemul și aparatul vascular suferă foarte mult Sunt foarte frecvente hemoragiile, necroza tisulară (de exemplu, pereții alveolelor), degenerarea semnificativă a organelor afectate Odată cu aceasta, se observă procese purulente și septice, cauzate de o infecție secundară (diplo-streptococi, bacili Athanasier-"a-Pfeiffer etc ) Recent s-a dovedit că agenții cauzali ai gripei, pe lângă virusurile A și B, sunt virusurile C și D Bolile copiilor Cu gripa, în special în formele sale severe, se creează condiții (chiar mai favorabile decât în cazul rujeolei) pentru răspândirea unei varietăți de infecții secundare: ) de-a lungul membranei mucoase a organelor respiratorii din cauza leziunilor tractului traheobronșic; ) prin vasele limfatice din cauza leziunii profunde a țesutului interstițial al plămânilor (peribronșită, pneumonie interstițială); ) prin sistemul circulator din cauza leziunilor toxice semnificative ale vaselor de sânge Toate aceste puncte sunt de o importanță deosebită pe fondul efectului general pronunțat al virusului gripal asupra sistemului nervos și al modificărilor reactivității organismului (sensibilizarea acestuia) cauzate de acesta După ce suferiți o gripă virală, imunitatea este creată pentru o perioadă de până la ani Recidivele gripei după un timp relativ scurt sunt atribuite infecției cu diferite viruși (A sau B), și posibil și cu tipuri noi, încă nedefinite precis, de virus gripal, altele decât A și B Clinica Perioada de incubație durează - zile Debutul este acut, fara fenomene prodromale pronuntate, cu crestere rapida a temperaturii si simptome nervoase generale Durerile de cap severe sunt caracteristice, în principal în frunte, orbite, tâmple, hiperestezie: copiii sunt iritabili, capricioși, uneori apatici, somnul și pofta de mâncare le sunt tulburate, se observă adesea delir Vărsături și sângerări nazale frecvente Boala dă diferite forme: fie predomină simptomele nervoase (forma toxică), fie leziunile căilor respiratorii și catarul mucoaselor sunt mai pronunțate (forma toxică și atarală) Mai des există o formă mixtă În general, gripa virală se caracterizează prin faptul că în primele zile de boală, cu simptome pronunțate de intoxicație generală, fenomenele catarrale sunt împinse în plan secund și abia după - zile devin mai distincte În studiu, sunt observate cataruri moderate ale membranelor mucoase; la ascultare - o mulțime de râuri uscate și adesea umede, împrăștiate în plămâni; emfizem ușor Conjunctivita și nasul care curge, spre deosebire de gripa endemică, sunt ușoare Din partea aparatului vascular, se remarcă slăbiciune - o expansiune destul de precoce a inimii cu un simptom foarte caracteristic de încetinire a pulsului (bradicardie) În același timp, leucopenia ( - de leucocite) este adesea observată cu limfocitoză relativă și o scădere a numărului de eozinofile; VSH normală sau oarecum accelerată, tensiune arterială scăzută, uneori tendință de a pierde scaune, transpirație abundentă, insuficiență respiratorie frecventă în orice fel Toate aceste simptome indică leziuni ale sistemului nervos parasimpatic În cazurile severe, se dezvoltă nefroză Ca complicații, uneori începând foarte devreme, aproape din primele zile ale bolii, se notează pneumonia, pleuropneumonia și pleurezia purulentă În cazurile severe, se observă natura hemoragică a pneumoniei, hemoptizie, sângerări nazale, hemoragii cerebrale Sunt descrise cazuri de necroză și abcese ale plămânilor, necroze ale oaselor și mucoaselor, care s-au dezvoltat ca urmare a trombozei vasculare Leziuni necrotice foarte ciudate ale căilor respiratorii superioare - laringe, trahee, bronhii, ducând la curgerea severă a crupului cu stenoză, necesitând uneori utilizarea intubației sau a traheotomiei Curba temperaturii este foarte particulară: este adesea "cu două coarne" sau seamănă cu conturul unui clopot Durata perioadei febrile cu gripa necomplicata este de - zile Temperatura scade atat critic, cat si litic, iar dupa scadere se poate simti rau, o senzatie de slabiciune generala si slabiciune pentru inca o saptamana in plus si, in plus, cu cat mai mult, cu atat copilul este mai mare Procesul durează în medie -R/ - săptămâni Mortalitatea depinde de formă și fluctuează în timpul diferitelor epidemii Alături de formele de severitate moderată, se observă adesea forme ușoare cu o creștere de o zi a temperaturii Din fericire, formele hipertoxice sunt rare la copii Acestea se desfășoară extrem de rapid, cu o imagine de afectare predominantă a sistemului nervos și a aparatului vascular și, uneori, se termină cu moartea în primele două zile Până în prezent, nu există metode fiabile pentru diagnosticarea precoce a gripei Diagnosticul de laborator se face prin introducerea de culturi din rinofaringele animalelor sensibile sau într-un embrion de pui în curs de dezvoltare pentru a izola virusul Recent, reacția de aglutinare a eritrocitelor (hemaglutinarea) a fost utilizată pentru diagnostic, care poate fi folosită pentru a determina prezența unui antigen viral Pentru diagnosticul gripei se folosesc reacția de neutralizare, legarea trusei și reacția de întârziere a hemaglutinarii Din metodele de laborator, se utilizează și examinarea microscopică a frotiurilor-amprente din mucoasa nazală: prezența unui număr mare de celule epiteliale cilindrice este caracteristică gripei Catarul sezonier al căilor respiratorii superioare este unul dintre cele mai frecvente boli ale copilăriei, este omniprezentă, afectând copiii de toate vârstele, dar mai ales copiii mici Incidența crește în sezonul rece, posibil din cauza utilizării limitate a aerului proaspăt (copiii merg mai puțin) și a contactului mai mare cu pacienții și purtătorii de bacil Catarul sezonier poate fi repetat, deoarece imunitatea după el nu durează mult Problema etiologiei "catarului sezonier" rămâne încă nerezolvată pe deplin Se crede că este cauzată de microflora patogenă facultativă obișnuită a nazofaringelui (pneumococ, streptococ, micrococ cataral, bacil gripal etc Există studii experimentale care indică etiologia virală a acesteia; recent acest lucru a primit o anumită confirmare Perioada de incubație este scurtă - este egală cu - zile Începutul se caracterizează prin simptome generale de intoxicație - stare generală de rău, cefalee, febră și dezvoltarea catarului mucoaselor: secreții nazale, tuse, conjunctivită În această perioadă, catarul sezonier este foarte asemănător cu rujeola Când examinează un copil în mijlocul procesului, pe lângă catarurile mucoase, ei găsesc adesea fenomene de laringo-tra-cheo-bronșită cu o tuse uscată, adesea lătrătă, rafale uscate în plămâni De obicei, nu se observă tulburări semnificative ale activității cardiace La copiii mici, tulburările intestinale (dispepsie parenterală) sunt foarte frecvente Sistemul nervos se caracterizează prin iritabilitate generală, hiperestezie și dureri musculare, anxietate și capricios al copilului În sânge mai des moderată leucocitoză de tip neutrofil, uneori leucopenie Cursul bolii este variat Adesea procesul se termină în - zile, fără a da tulburări grave, în alte cazuri durează - zile, dând tipul greșit de temperatură cu o scădere litică În unele cazuri, boala poate fi amânată cu câteva săptămâni După ce a suferit, chiar și ușoară, gripă, copilul nu își revine imediat - iritabilitatea, tulburările sistemului nervos, somnul slab, apetitul afectat rămân mult timp În timpul și după gripă, copilul se îmbolnăvește foarte ușor de alte boli, deoarece corpul său își pierde capacitatea de a rezista Complicații Cele mai frecvente complicații sunt de la nivelul organelor respiratorii Destul de des, cu gripa, se observă așa-numita crupă falsă - laringită stenotică, care se dezvoltă adesea chiar din primele zile de boală, în timp ce părinții și alții sunt foarte speriați de dezvoltarea rapidă a dificultății respiratorii Procesul începe ca de obicei, o ușoară stare de rău, o creștere moderată treptată ( , - °) a temperaturii, un nas care curge și o ușoară tuse Dintr-o dată, adesea în miezul nopții, tusea devine uscată, răgușită și apare o imagine de respirație zgomotoasă și obositoare, însoțită de mare agitație și neliniște În faringe, cu excepția hiperemiei, nu există nimic, raidurile sunt absente, vocea este de obicei păstrată Procesul din laringe este caracterizat doar de hiperemie și edem și nu dă un film fibrinos, ca în difterie Acest lucru distinge crupa falsă de crupa difteriei adevărată, în care fenomenele nu se desfășoară atât de repede, nu există cataruri mucoase, iar depozitele fibrinoase pot fi găsite adesea în faringe, nazofaringe, nas sau epiglotă atunci când sunt privite cu o oglindă Același revărsat fibrinos se observă în difterie și în laringe Crupa falsă nu este periculoasă și, de obicei, se rezolvă rapid În geneza sa, aparent, spasmul laringelui, cauzat de hiperemie și edem, joacă un rol semnificativ Cea mai severă complicație este pneumonia Este mai des de tip lobular sub formă de focare mici împrăștiate pe ambii plămâni, foarte des însoțite de bronșită și peribronșită, care se găsește în secțiune, afectează clinic un proces febril lung, iar mai târziu uneori formarea bronșiectaziei, ca în rujeolă și tuse convulsivă Empiem secundar se poate dezvolta după și în timpul pneumoniei Cursul pneumoniei este adesea sever și cel mai adesea acestea sunt cauza decesului în gripă Urechea medie este adesea afectată de gripă, dând otită medie simplă sau purulentă Durerea fulgerătoare și în ureche la începutul unei astfel de otite este un simptom foarte tipic Adesea, în timpul gripei, în special la copiii mici, se dezvoltă pielita Relativ rare sunt meningita și meningo-encefalita cauzate de bacilul Afanasiev-Pfeiffer Previziune Catarul respirator este o boală extrem de frecventă De multe ori complică și agravează cursul altor boli Adesea dând complicații din tractul respirator, care se termină adesea cu pneumonie, provocând pielită, scăzând rezistența la alte boli, în special la tuberculoză, catarul sezonier este o boală foarte periculoasă, mai ales pentru un copil mic Tratament Îngrijirea, igiena și alimentația sunt de mare importanță În unele familii, din cauza fricii de răceală, un copil cu gripă este lipsit de aer curat și de baie pentru o perioadă lungă de timp În cazul gripei, dimpotrivă, aceste măsuri ar trebui implementate pe scară largă Camera în care se află pacientul trebuie ventilată în mod constant Durere pe vreme caldă Noah poate petrece toată ziua în aer liber sau cu ferestrele larg deschise Băile calde și fierbinți sau băile fierbinți pentru picioare, luate zilnic, ameliorează foarte mult fenomenele nervoase și durerile musculare Cu pneumonie la sugari și copii mici, împachetările cu muștar sau tencuielile circulare de muștar și băile fierbinți ( - °) funcționează foarte bine În interior, dați o soluție de % de bicarbonat de sodiu sau apă alcalină (apa Borzhom, Izhevsk) Nu se recomandă administrarea de expectorante, deoarece acestea cresc tusea, ceea ce este nedorit în cazuri de peribronșită și posibile bronșiectazii Alimentația corect ajustată este foarte importantă: pentru sugari - conservarea laptelui matern, amestecurile nutritive complete; copiii mai mari nu trebuie să fie lipsiți de carne Este important să dați vitamine (ulei de pește, sucuri, gălbenușuri) În timpul dispepsiei, copiilor mai mari de șase luni li se prescrie chefir Cu otită - ulei cald în ureche, o compresă de încălzire; cu dureri severe, copiilor mai mari li se poate prescrie aspirină , - , de două până la trei ori pe zi În timpul unui atac de crupă falsă, o baie fierbinte, iar acolo unde nu se poate face, o baie fierbinte pentru picioare ( simplă sau cu muștar); băutură fierbinte și brom în interior, inhalare de vapori fierbinți În tratamentul gripei virale se folosesc aceleași măsuri Având în vedere tulburările frecvente ale activității cardiace, în interior se administrează o soluție °/o de cofeină, cordiamină, cardiazol, cu tulburări mai severe, se recurge la injecții subcutanate cu agenți cardiaci Tratamentul complicațiilor - conform regulilor obișnuite Fenomenele severe de stenoză sunt uneori forțate să recurgă la traheotomie, deși succesul acesteia nu este foarte sigur din cauza dezvoltării rapide a pneumoniei și a fenomenelor de otrăvire generală severă Pneumonia se tratează după reguli generale Sulfanilamidele pentru pneumonia cauzată de bagheta Afanasiev-Pfeiffer au un efect redus Tratamentul complex cu sulfazol și penicilină este mai eficient Este prezentată utilizarea diatermiei și VHF Prevenirea Cea mai importantă valoare preventivă este organizarea corectă a vieții unui copil, mai ales a celui mic Este necesar să folosiți cât mai larg lumina și aerul, să scoateți copilul mai des afară, să deschideți ferestrele în sezonul cald Ventilația sistematică a spațiilor și plimbările lungi în aer sunt deosebit de importante toamna și iarna; procedurile de apă joacă un rol la fel de important: stropirea sau frecarea dimineața la spălarea copiilor mai mari, îmbăierea celor mici Întreaga experiență a instituțiilor pentru copii organizate corespunzător (creșe, orfelinate, grădinițe, tabere etc ) arată efectul de întărire și vindecare al acestor măsuri asupra organismului copilului, care devine mai puțin susceptibil la infecții, în special la gripă Dintre măsurile de igienă personală, este important să înveți copilul să-și păstreze mâinile curate, să aibă grijă de cavitatea bucală Adulții nu trebuie să strângă mâna cu copiii, să sărute un copil Dacă o mamă sau un îngrijitor se îmbolnăvește de gripă, ar trebui să fie încurajate să urmeze cu atenție măsurile preventive: să se spele des pe mâini și să poarte o mască de tifon pe gură și nas atunci când au grijă de un copil Acest lucru este valabil mai ales pentru femeile care alăptează Copiilor, în general, nu ar trebui să li se permită persoanelor care curge nasul, tuse, celor care se recuperează după diferite infecții Când gripa este adusă în secțiile spitalului, pacienții sunt plasați într-o cutie și se realizează o aerare îmbunătățită în secție și se iau o serie de măsuri de igienă În prezent, cercetări persistente sunt în curs de dezvoltare pentru a dezvolta profilaxie specifică pentru gripă S-au obținut rezultate încurajatoare din aplicarea subcutanată a unui vaccin polivalent concentrat preparat dintr-o cultură alantoică a virusurilor A și B Omul de știință sovietic Smorodintsev sugerează utilizarea serului imun pulverizat în nas pentru prevenirea (precum și tratamentul) gripei Dezavantajul acestei metode este că oferă imunitate instabilă În ultimii ani, pentru prevenirea (precum și tratamentul) gripei, cunoscuții cercetători sovietici Yermolyeva și Valedinskaya au propus medicamentul ecmolin, care este utilizat sub formă de picături în nas sau prin pulverizare cu pistoale speciale de pulverizare tuse convulsivă (pertussis) Etiologie Agentul cauzal al tusei convulsive este un băț, descoperit în de Bordet și Zhang Microbul este izolat de sputa pacientului și este o tijă scurtă, imobilă, Gram-negativă Batonul este crescut în condiții aerobe pe medii speciale care conțin un amestec de sânge (agar sânge-cartofi-glicerol); nu formează o adevărată toxină Efectul nociv este asociat cu substanțele conținute în organism de bacterii (toxine) Epidemiologie Susceptibilitatea omului la tuse convulsivă este foarte mare Bolile sunt observate la toate vârstele, dar cel mai adesea la vârsta de până la ani; cu toate acestea, sugarii sunt afectați de tuse convulsivă la fel de des ca orice altă boală infecțioasă Peste % din morbiditate și % din mortalitatea prin pertussis apar la copiii primilor trei ani de viață, cea mai mare mortalitate observată în rândul copiilor din primul an viaţă Incidența mai scăzută a copiilor în primele săptămâni și luni de viață se explică prin posibilitatea mai mică de infectare a acestora și parțial prin prezența imunității pasive la ei Sunt cunoscute cazuri de tuse convulsivă la copiii din primele zile de viață, infectați de la o mamă cu tuse convulsivă Agentul cauzal este localizat în tractul respirator, iar infecția are loc prin picături în aer prin contact strâns - în timpul tusei, strănutului și țipetelor Infecția nu se transmite prin terți și lucruri, deoarece microbul este foarte puțin stabil în afara corpului Raza sa de dispersie este mică și, prin urmare, cu izolarea în timp util și adecvată a unei persoane cu tuse convulsivă, infecția se răspândește foarte rar Contactul ocazional și scurt cu tusea convulsivă poate duce, fără îndoială, la infecția cu tusea convulsivă, dar spre deosebire de rujeolă, infecția apare de obicei ca urmare a unui contact mai lung și mai apropiat Pacientul devine contagios încă din primele zile ale bolii, când adesea nu este încă posibil să o recunoască, ceea ce crește riscul de răspândire a infecției Cea mai mare contagiositate este la sfarsitul cataralului si la inaltimea perioadei convulsive a bolii, apoi se slabeste treptat, disparand dupa aproximativ de zile de la debutul crizelor de tuse si la de zile de la debutul bolii În acest moment, chiar dacă tusea continuă, excreția de tuse convulsivă se oprește Condițiile precare de viață (aglomerarea, încălcarea regulilor de salubritate și igienă, utilizarea insuficientă a aerului proaspăt, alimentație insuficientă) contribuie la morbiditate și agravează evoluția bolii În instituțiile pentru copii, dacă nu sunt respectate regimul și regulile de izolare stabilite, se pot dezvolta cu ușurință focare de tuse convulsivă la copiii mici Tusea convulsivă este endemică în centrele mari de populație; valuri de creştere a epidemiei apar la intervale de - ani Nu există o distribuție regulată a morbidității pe sezon De mare importanță epidemiologică au pacienții cu forme șterse de tuse convulsivă, care sunt mai frecvente la copiii mai mari, iar uneori la adulți, apar adesea la copiii mici Deci, observațiile din ultimii ani, confirmate de studii bacteriologice și serologice, au constatat că în focarele masive de tuse convulsivă astfel de forme șterse (fără tuse convulsivă) se găsesc într-un procent mare de cazuri (până la ) Acest fapt trebuie luat în considerare atunci când se iau măsuri preventive După o boală, imunitatea rămâne pe viață Patogenie și anatomie patologică Tusea convulsivă este o boală comună cu un efect deosebit al otrăvurilor microbiene (endotoxine) asupra sistemului nervos și asupra membranelor mucoase ale tractului respirator, provocând inflamație în acestea Pe lângă acțiunea specifică selectivă a veninului de pertussis asupra sistemelor nervos și respirator, factorii secundari, nespecifici joacă, de asemenea, un rol semnificativ în geneza manifestărilor clinice Deci, mecanismul de dezvoltare a tusei convulsive se explică prin faptul că, din cauza iritației microbilor pertussis și a toxinei sale a receptorilor nervoși ai membranei mucoase a tractului respirator (laringele, traheea, bronhiile), apare un focar de excitare în secțiunile corespunzătoare (centri respiratorii și de tuse) ale creierului Acest focus de excitație este caracterizat de trăsăturile unui focar dominant (așa-numitul dominant) Prin urmare, orice iritație - un moment mental, examinarea faringelui, o stratificare a unei infecții secundare, de exemplu, gripă, rujeolă etc , provoacă cu ușurință un răspuns din acest focus și poate provoca intensificarea sau prelungirea atacurilor de tuse și, invers, , poate fi atenuat atunci când se creează alte focare de excitație (faptele încetării sau reducerii crizelor de tuse se cunosc atunci când se schimbă situația din jurul pacientului, cu un joc interesant și activități care distrag atenția) Tusea convulsivă, care provoacă tulburări de ritm respirator și oprirea prelungită a inspirațiilor, duce la afectarea ventilației pulmonare și deficiența de oxigen (hipoxie și hipoxemie) Încălcarea metabolismului oxigenului și tulburările circulatorii în sistemul nervos central sunt cauza dezvoltării convulsiilor și a altor manifestări nervoase, în special la copiii mici, deoarece sunt foarte sensibili la înfometarea de oxigen Otrava pertussis afectează, de asemenea, sistemul vascular, așa cum demonstrează spasmul și pareza capilarelor observate, o creștere a permeabilității acestora, o modificare a tensiunii arteriale, afectează procesele metabolice (în special, echilibrul de vitamine) și reduce semnificativ rezistența imunobiologică a corpului Tabloul patoanatomic se caracterizează printr-o tendință de a dezvolta inflamație nu numai în pereții bronhiilor, ci și în jurul lor - peribronșită, care duce adesea la o dezvoltare puternică a țesutului conjunctiv în plămân (ciroza pulmonară) Inflamația plămânului, care apare foarte des cu tuse convulsivă, este difuză în natură (pneumonie focală); după ele, în legătură cu peribronșita indicată, se formează adesea dilatații bronșice (bronșiectazii) Clinica Perioada de incubație durează de obicei - zile, rareori scurtată la - zile sau prelungită la de zile Pe parcursul bolii se disting trei perioade: catarală, spasmodică (tuse convulsivă) și perioada de rezoluție Tusea convulsivă începe ca cu o tuse normală, uneori cu febră și alteori fără ea La copiii mici, se observă adesea un nas care curge, conjunctivită ușoară și mai rar faringită și laringită În această perioadă, tusea convulsivă este la început ușor confundată cu gripa, catarul căilor respiratorii superioare Cu toate acestea, cu ultimele semne de catar (nasul curgător, conjunctivită, amigdalita) sunt mult mai pronunțate, precum și febră Pe viitor, tusea devine din ce în ce mai persistentă și obsesivă, apare la intervale nedeterminate și, ceea ce este deosebit de caracteristic, noaptea Starea generală, însă, se schimbă puțin Medicamentele pentru această tuse sunt slabe Durata primei perioade, catarală, este în medie de - săptămâni, cu fluctuații de la câteva zile la , & și uneori până la săptămâni În general, cu cât este mai scurt, cu atât copilul este mai mic Apoi începe a doua perioadă, spasmodică In saptamana - , tusea incepe sa capete caracter de atacuri convulsive Un atac de tuse apare brusc, șocurile de tuse urmează rapid unul după altul, nepermițând copilului să se odihnească Copilul, după cum se spune, "se rostogolește" Fața se sperie, devine albastră, respirația se ține; copilul deschide larg gura, scoate limba, sare în sus, apucă obiecte; atacul face o impresie grea Apoi se aude o respirație profundă, uneori cu un fluier și un fel de sunet puternic persistent din cauza spasmului glotei (repetire) Aceasta este urmată din nou de un atac de șocuri de tuse și o reluare, iar întreaga imagine poate fi repetată de mai multe ori Copilul devine albastru, fața lui devine roșu-violet În cele din urmă, atacul se încheie, iar copilul tusește o cantitate mică de spută vâscoasă; adesea atacul se termină cu vărsături După un asemenea atac, pacea se instalează pentru o vreme; copilul se joacă, se simte sănătos, dar apoi totul începe de la capăt La începutul bolii, astfel de atacuri sunt foarte scurte și se dezvoltă rar, dar pe măsură ce se dezvoltă, mai ales în formele severe, ele devin foarte frecvente, nu acordă pacientului odihnă zi sau noapte și îl epuizează foarte mult Alte simptome ale tusei convulsive în mijlocul procesului includ o umflare deosebită a feței, umflarea pleoapelor și umflarea buzelor, culoarea pielii cenușie cu o notă de cianoză, pastozitate generală, în special pe mâini și picioare, adesea hemoragii în conjunctivă, sclera, în pielea pleoapelor și a feței, sângerări nazale Destul de des, în formele severe de tuse convulsivă, apare un ulcer sub limbă, pe frenul sau pe vârful limbii, acoperit cu un înveliș albicios, care se formează ca urmare a frecării limbii de incisivii ascuțiți Este foarte caracteristic faptul că, în cazurile necomplicate de tuse convulsivă, chiar și în prezența atacurilor severe, nu există modificări bruște în plămâni Se poate observa doar umflarea plămânilor (emfizem), ca urmare a cărei tonalitate cardiacă, rale uscate sunt slab definite La examenul cu raze X, la majoritatea pacienților cu tuse convulsivă, există o creștere a modelului pulmonar și greutate pronunțată în regiunile bazale Aceste modificări sunt cel mai pronunțate la apogeul perioadei convulsive, dar uneori persistă mult timp chiar și după recuperarea clinică În sânge, există o leucocitoză și limfocitoză ridicate, detectate din a -a- -a săptămână de boală; VSH este normală sau lent Urina din primele perioade are o greutate specifică mare și conține o cantitate mare de acid uric Prezența acestor modificări în sânge și urină cu tuse persistentă, febră normală sau scăzută și în absența datelor fizice din plămâni dă motive de a suspecta tuse convulsivă Durata perioadei spasmodice variază de la - săptămâni la luni, în medie - săptămâni Apoi atacurile slăbesc și încetinesc, iar boala trece imperceptibil în a treia perioadă - perioada de rezoluție, când tusea își pierde caracterul convulsiv Tusea convulsivă necomplicată durează în medie P/ - luni, dar poate dura până la luni Totuși, chiar și mai târziu, cu orice boală a aparatului respirator (gripa) și sub influența iritațiilor fizice și psihice, tusea poate dobândi din nou caracterul de atacuri Cu toate acestea, așa cum sa menționat mai sus, până în a -a zi de la debutul bolii, pacientul devine neinfecțios, iar tendința de a tuse care rămâne în el este o expresie a unei reacții reflexe în urmă Formele clinice de tuse convulsivă pot fi variate și variază ca severitate, tip și curs Atribuirea formelor ușoare, moderate și severe se bazează pe frecvența și severitatea convulsiilor și pe durata perioadei convulsive Cazurile ușoare dau uneori un curs atipic și pot fi vizualizate Perioada spasmodică cu ei este scurtă și slabă Atacurile sunt rare și nu puternice Vărsăturile pot fi absente Diagnosticul acestor cazuri poate fi dificil În favoarea tusei convulsive este persistența tusei, frecvența apariției acesteia, prevalența convulsiilor pe timp de noapte, tensiunea și înroșirea feței la tuse, anxietatea, secreția de mucus după tuse, precum și absența unor date speciale din plămâni (cu excepția prezenței emfizemului) și modificările de sânge descrise mai sus și urina; de asemenea, este important să se țină cont de datele epidemiologice Pentru diagnosticul formelor atipice, oligosimptomatice de tuse convulsivă, se pot folosi metode bacteriologice și serologice Materialul pentru culturi se ia cu ajutorul plăcilor de tuse, iar un vas Petri deschis cu un mediu nutritiv special este adus la gura unui copil care tușește la o distanță de - cm În acest fel, este deja posibil să se obțină un rezultat pozitiv în - ° / despre cazuri deja în perioada catarrală de tuse convulsivă Date valoroase sunt obținute folosind reacția de fixare a complementului Pentru a stabili această reacție, sunt suficiente , - , ml de sânge prelevat de la un deget O reacție pozitivă se obține din a -a săptămână a perioadei convulsive, iar cu formele șterse - din a -a- -a săptămână de la debutul bolii (tuse) Această reacție este importantă nu numai pentru diagnosticul unei anumite boli, ci și pentru detectarea retrospectivă a prezenței unui focar epidemic de tuse convulsivă În cazuri de severitate moderată, numărul de atacuri este de - pe zi; toate perioadele se desfășoară ca de obicei Durata bolii este de - săptămâni În cazurile severe, atacurile sunt foarte frecvente ( - sau mai mult pe zi), fiecare atac este lung și de mare putere Există o scădere a nutriției, tulburări de somn și a sistemului nervos, uneori o creștere prelungită a temperaturii Complicațiile sunt frecvente Cursul tusei convulsive la copiii mici (în special în primul an de viață) are o serie de caracteristici: au adesea o perioadă scurtă de incubație și catarală, atacurile de tuse sunt deosebite, de cele mai multe ori fără repetări, rareori se termină cu vărsături, adesea însoțite de respiratorii oprire în asfixie, precum și convulsii Toate acestea determină o severitate mai mare a tusei convulsive și frecvența complicațiilor, în primul rând pneumonie Complicații Cea mai frecventă complicație respiratorie este pneumonia Este mai frecventă la copiii sub vârsta de ani, în special la cei care suferă de rahitism și malnutriție Acesta este un proces împrăștiat, de obicei bilateral, de natură mic-focală (pneumonie focală) Focarele se îmbină, astfel încât inflamația poate capta zone mari ale plămânilor Pneumonia apare de obicei în a -a- -a săptămână a perioadei convulsive și în unele cazuri se desfășoară lent, fără o creștere semnificativă a temperaturii, uneori se dezvoltă rapid, însoțită de febră mare, toxicoză pe fondul unei stări generale grave Aparent, în primul tip de curs de pneumonie, modificările țesutului pulmonar cauzate de tusea convulsivă ca atare sunt de importanță primordială, iar în al doilea tip, stratificarea unei infecții secundare joacă un rol important Caracteristica pneumoniei de tuse convulsivă este afectarea masivă a sistemului bronșic, adesea însoțită de bronșită și peribronșită, ducând la bronșiectazie (bronhodilatație), încrețirea țesutului pulmonar (ciroza pulmonară) și complicația pleureziei purulente Inflamația pertussis pune viața în pericol și cel mai adesea provoacă moartea sau duce la procese cronice pe termen lung și dă impuls exacerbarii tuberculozei Dintre celelalte complicații, mai rare, există pătrunderea aerului din cauza rupturii peretelui bronșic în cavitatea pleurală - pneumotorax - și în țesutul subcutanat - emfizemul subcutanat La nivelul tractului digestiv, în special la copiii mici, se observă diaree Din partea sistemului nervos, se observă adesea complicații sub formă de convulsii (mai des la copiii mici) " paralizie, uneori encefalită Aceste complicații pot servi uneori ca o cauză a încălcării dezvoltării mentale corecte a copilului Ca urmare a acceselor pronunțate de tuse convulsivă, uneori apar incontinență urinară și prolaps rectal Sângerări în piele și mucoase (sânge de la viespe), ocazional se observă otită medie și nefrită Predicția este în mare măsură legată de vârstă Tusea convulsivă nu este foarte periculoasă pentru copiii mai mari Pentru copiii mici (sugari, rahitism, copii slabi cu malnutriție), tusea convulsivă este o boală foarte periculoasă, care duce adesea la pneumonie și poate duce la moarte Persoanele cu spasmofilie dezvoltă cu ușurință convulsii sau laringospasm Pericol semnificativ pentru copiii tuberculoși din cauza posibilității de exacerbare a procesului și a dezvoltării formelor miliare (meningită tuberculoasă); adesea apare o exacerbare a dizenteriei, cu puțin timp înainte de tusea convulsivă suferită de un copil Mortalitatea (spital) în rândul copiilor mici ajunge la %, în rândul sugarilor - până la % și peste Tratament și îngrijire Una dintre principalele și principalele condiții pentru un tratament adecvat este asigurarea pacientului cu tuse convulsivă cât mai mult aer proaspăt Este bine cunoscut faptul că în aer liber atacurile sunt mai puțin frecvente și mai slabe, iar complicațiile sunt mult mai rare, în special pneumonia cu consecințele ei Un pacient cu tuse convulsivă ar trebui, dacă este posibil, să fie în aer liber, nu numai vara, ci și iarna Iarna, precum și pe vreme rece, copilul trebuie să fie îmbrăcat călduros În cazurile severe, cu complicații, copiii care sunt forțați să stea în pat au nevoie de și mai mult aer curat, așa că trebuie să vă asigurați că ferestrele din camera pacientului sunt deschise în permanență; aer curat este necesar pentru copil, mai ales noaptea, când crizele de tuse sunt cele mai severe Puteți încălzi copilul cu perne de încălzire și puteți pune un hanorac pentru el Aerul curat și ventilația sunt deosebit de importante pentru copiii mici În sezonul rece, este necesar să aerisești în mod constant încăperile prin deschiderea ferestrelor și a traverselor Camera trebuie să fie curată; curățarea trebuie făcută cu o metodă umedă Un pacient cu tuse convulsivă trebuie protejat de contactul cu alți pacienți, în special cu cei cu gripă Adăugarea gripei la tusea convulsivă reprezintă o amenințare semnificativă în ceea ce privește dezvoltarea pneumoniei și o creștere a severității tusei convulsive Deoarece atacurile de tuse convulsivă sunt agravate de emoție și mișcări puternice, copiii care nu sunt în repaus la pat ar trebui interziși la jocurile zgomotoase și pregătiți pentru au un regim zilnic corect, calm, cu muncă educațională care îmbunătățește starea de spirit a pacienților și le ocupă atenția Semnificația acestui lucru este clară din ceea ce s-a spus mai sus despre patogeneza tusei convulsive Nutriția trebuie să fie completă și suficientă, îmbogățită cu vitamine, în special vitamina C, care contribuie la o mai bună absorbție a oxigenului În formele severe, dați hrană lichidă și semi-lichidă în porții mici La vărsături, uneori este necesar să răciți alimentele și să le dați la intervale mai dese Cu vărsături frecvente, este necesar să se suplimenteze copilul după un atac și vărsături Băi calde sistematice importante la două zile ( - °) Tratament medical Nu există medicamente specifice care să oprească un atac, deși multe au fost propuse În cazuri mai severe, se poate folosi o soluție de - % de bromură de sodiu Medicamentele nu ajută, așa că nu trebuie folosite, mai ales la copiii mici Nu trebuie prescrise expectorante, care pot crește șocurile de tuse și pot contribui la dezvoltarea bronșiectaziei În aceste cazuri, este mai bine să dați apă minerală alcalină (Borjomi) sau o soluție de sifon de °/o în lapte fierbinte Pertussin (Extr thymi fluidum) este destul de larg recomandat la lingurita (desert, lingura) de ori pe zi Cu toate acestea, eficacitatea sa este foarte discutabilă În perioada de recuperare - ulei de pește Tratamentul tusei convulsive cu un vaccin specific nu a găsit o aplicare largă, deoarece eficacitatea sa * este insuficientă În ultimii ani ( - ), s-au obținut date despre buna eficacitate a tratării tusei convulsive cu antibiotice: streptomicina, sintomicina, levomicetina și biomicină Cu cât unul dintre aceste medicamente este utilizat mai devreme, cu atât efectul este mai bun Doza lor este în general acceptată: streptomicina în doză zilnică de - UI la kg greutate corporală, împărțită în - injecții intramusculare; sintomicina la , , cloramfenicol la , și biomicină la UI per kg greutate corporală pe zi sunt administrate oral în patru prize divizate Cursul tratamentului cu antibiotice este în medie de - - zile În tratamentul complicațiilor, se folosesc metode convenționale Tratamentul pneumoniei se bazează din nou pe furnizarea maximă de aer curat pacientului Cu pneumonie mic-focală diseminată, împachetări cu muștar, tencuieli cu muștar și băi fierbinți Compresele nu sunt foarte raționale, deoarece restricționează respirația Se pot folosi plăcuțe de încălzire Dacă preparatele de sulfanilamidă, prescrise în aceleași doze ca și în cazul altor pneumonii, se dovedesc a fi invalide, atunci se utilizează și penicilina simultan Când respirația se oprește la copiii mici, este necesară respirația artificială, se furnizează aer proaspăt, se administrează oxigen, injecții cu o soluție °/o de lobelină sau cicitonă, remedii pentru inimă și pentru convulsii, clisme cu hidrat cloral Există dovezi ale unui efect benefic al utilizării diatermiei și VHF în tusea convulsivă Prevenirea vaccinare specifică În prezent, s-au înregistrat progrese în dezvoltarea unei metode de imunizare specifică împotriva tusei convulsive În , Institutul Gamaleya din Moscova a propus un vaccin antipertussis, care este o suspensie microbiană neutralizată cu o soluție de formol , % În - s-a făcut o experiență vastă în utilizarea acestui vaccin, precum și observații privind utilizarea vaccinului combinat antipertussis-difterie imunizare pasiva Mulți autori recomandă copiilor care intră în contact cu pacienții cu tuse convulsivă, să intre în sângele sau serul adulților Doza - ml Eficacitatea profilactică a imunizării pasive este nesigură, cu toate acestea, conform datelor disponibile, îmbunătățește semnificativ cursul tusei convulsive și reduce mortalitatea chiar și în rândul celui mai vulnerabil grup de copii sub vârsta de un an Prin urmare, această metodă este indicată în raport cu copiii slabi care suferă de rahitism, tuberculoză, mai ales la o vârstă fragedă, expuși pericolului de îmbolnăvire în contact cu tusea convulsivă În acest scop, se poate recomanda utilizarea gammaglobulinei pentru serul antirujeolic sau hiperimun (acest ser se obține prin imunizarea activă a donatorilor care s-au vindecat de tuse convulsivă) Măsuri generale de prevenire Măsurile sanitare generale și antiepidemice au o importanță primordială în prevenirea tusei convulsive Izolarea timpurie a persoanei bolnave este foarte importantă Prin urmare, fiecare caz de tuse persistentă suspectă, mai ales în grup, trebuie tratat cu mare atenție și un astfel de copil trebuie izolat Comunicarea pacientului cu o persoană sănătoasă este permisă după săptămâni de la debutul bolii sau de zile de la debutul caracterului convulsiv al tusei Copiii expuși la tuse convulsivă trebuie să fie sub supraveghere medicală atentă timp de săptămâni după separare Apariția tusei la ei necesită separarea lor de copiii sănătoși până la clarificarea diagnosticului Copiii sub vârsta de ani care nu au avut tuse convulsivă și au fost în contact cu pacientul nu au voie să intre în instituțiile pentru copii timp de de zile din momentul separării de pacient și dacă în absența disocierii - în termen de de zile de la debutul bolii sau de zile de la debutul tusei convulsive Copiii peste ani și adulții au voie în instituțiile pentru copii, dar sunt sub supraveghere medicală timp de de zile Odată cu apariția tusei convulsive în instituțiile pentru copii, practica organizării grupurilor diferențiate în ele - așa-numita tuse convulsivă și suspecți de tuse convulsivă - izolate din grupurile de copii sănătoși, s-a justificat pe deplin oreion (EPIDEMICĂ PAROTITĂ) Etiologie Agentul cauzal al oreionului este un virus filtrabil Epidemiologie Oreionul este o boală în principal a copilăriei, mai des afectând copiii cu vârsta cuprinsă între - ani Este rar în copilărie Adulții se îmbolnăvesc în principal la o vârstă fragedă (de la la de ani) De obicei nu dă epidemii mari, dar în echipă, mai ales în prezența unor condiții de igienă precare și a posibilității unui contact apropiat, poate provoca o serie de boli Agentul cauzal pătrunde prin membranele mucoase ale faringelui și faringelui prin contact direct și infecție prin picurare; infecția nu se transmite nici prin lucruri, nici printr-o terță persoană Incidența mai scăzută a oreionului (comparativ cu rujeola, tusea convulsivă, varicela) se datorează aparent unei oportunități mai limitate de infectare (prezența virusului în salivă, fără tuse) și sensibilității mai mici a unei persoane la această infecție Pacientul este contagios încă din primele ore ale bolii și poate chiar cu câteva zile înainte de apariția umflaturii glandelor; contagiozitatea durează - săptămâni de la debutul bolii Patogeneza Boala este o boală generală a întregului organism cu o localizare caracteristică a procesului; afectate: ) sistemul glandelor salivare (parotide, submandibulare, sublinguale), ) gonadele (ovare și testicule), și uneori alte glande (glanda tiroidă, pancreas), ) sistemul nervos și urechea internă Faptul că acesta este un proces general, și nu o boală locală a glandei parotide, este indicat, pe lângă localizarea multiplă a procesului, o reacție particulară din sânge și aparatul hematopoietic, flux ciclic, uneori recidive, modificări în lichidul cefalorahidian (reacție limfocitară) și uneori tulburări cerebrale, În sfârșit, imunitate puternică pe viață Clinica Perioada de incubație durează - de zile, de obicei zile Boala începe adesea cu simptome generale: stare generală de rău, cefalee, uneori sângerări nazale În cazurile severe, pot apărea vărsături, convulsii și fenomene meningeale Temperatura dă creșteri destul de mari - uneori până la ° L În alte cazuri, aceste fenomene generale sunt slab exprimate, iar procesul imediat, de obicei deja în prima zi de febră, mai rar în a doua și chiar mai rar în a treia zi, este detectat de fenomene locale Durerea începe la mestecat și la deschiderea gurii, iar apoi apare rapid un fel de umflătură aluoasă și umflătură în fața auriculei și, respectiv, sub lobul urechii, locația gl parotis, care se simte sub forma unei tumori mărite, ușor dureroase Umflarea se poate răspândi destul de departe în jos și în sus de la limitele indicate Pielea de deasupra glandei umflate este lucioasă, dar nu se înroșește, nu se observă fluctuații De obicei la început, și adesea pe parcursul întregului proces, leziunea este unilaterală, mai des pe stânga În alte cazuri, boala în primele zile afectează imediat ambele glande Umflarea țesutului peste glanda afectată este în alte cazuri foarte semnificativă, întreaga față se schimbă dramatic, ceea ce capătă o astfel de formă, din cauza căreia bolii i s-a dat un nume oarecum curios (oreion) Când se examinează cavitatea bucală, există adesea o leziune a mucoasei bucale la gura canalului stenon sau un pliu edemat al mucoasei, iar gura însăși este vizibilă sub forma unui punct roșu-albăstrui Nu există modificări speciale la nivelul organelor, limba este căptușită moderat, salivația uneori se modifică, alteori în creștere, alteori, dimpotrivă, în scădere Ganglionii limfatici nu sunt implicați În sânge se observă leucocitoză, dar nu în toate cazurile, limfocitoză și monocitoză În urină, se observă adesea albuminurie pe termen scurt Până în ziua - , toate fenomenele ating cea mai mare putere și apoi are loc o slăbire treptată a manifestărilor dureroase; temperatura scade litic, iar totul se termină până în a - -a zi, dacă alte glande nu sunt captate: glanda parotidă de cealaltă parte (dacă procesul a fost unilateral), glandele salivare submandibulare pe una sau ambele părți Cu o leziune izolată a glandelor submandibulare (gl submaxillaris) încă de la început, boala poate evolua atipic și nu poate fi recunoscută, caracterizată printr-o umflare destul de semnificativă a părții anterioare a gâtului, asemănătoare cu umflarea în difteria toxică severă Examinarea atentă a faringelui, palparea printre țesutul edematos a glandelor umflate ușor dureroase sub formă de consistență corporală sferică elastică clarifică diagnosticul În lipsa datelor epidemiologice, leziunea primară a glandelor submandibulare la oreion poate fi amestecată cu periostita maxilarului inferior și limfadenita acută Rezultatele palpării arată că, la periostita, punctul cel mai dureros al tumorii - mijlocul său - are o consistență foarte densă Bolile copilăriei și strâns legată de os; pielea de deasupra tumorii devine în curând roșie și strălucitoare; prezența dinților cariați, care este adesea constatată în acest caz, ajută și la recunoaștere Limfadenita acută este de obicei asociată cu leziuni simultane ale membranelor mucoase ale gurii, faringelui și nasului; glandele cu ele sunt mai dureroase și dense, nu se observă umflarea țesutului cervical, similar cu cea descrisă mai sus cu oreion Complicații În marea majoritate a cazurilor, oreionul evoluează favorabil, fără complicații Complicațiile apar de obicei numai la copiii mai mari Dintre complicațiile cauzate de acțiunea principiului infecțios în sine, se poate indica inflamația testiculului (orhită) la băieți și inflamația ovarelor la fete Orhita începe de obicei în timpul scăderii temperaturii; există durere și umflare a testiculului, temperatura crește din nou Procesul durează - !/ săptămâni și de obicei se încheie cu succes, doar ocazional provocând atrofia organului Inflamația ovarelor la fete este observată mai aproape de perioada pubertății Cursul este de obicei favorabil Ca complicații rare, apar mastita, pancreatita, inflamația tiroidei și a glandelor gușă Meningita seroasă și meningo-encefalita nu sunt atât de rare, de obicei cu un curs benign Cunoașterea acestui fapt este de mare importanță atunci când se face un diagnostic diferențial cu meningita de altă etiologie, în special cu meningita tuberculoasă Sunt descrise nevrita periferică și leziunile urechii interne (labirintită) cu o surditate în curs de dezvoltare la una sau ambele urechi, ca urmare Foarte rare nefrită și leziuni seroase ale articulațiilor și endocardită Uneori apar complicații cauzate de infecția cocică secundară - bronșită, pneumonie, otita medie purulentă Recidive Uneori, procesul, parcă complet terminat, reaprinde brusc din nou după - săptămâni, afectând adesea aceeași glandă ca în timpul primului atac; cursul este mai scurt Prognoza este favorabilă Decesele sunt rare excepții Tratamentul este simptomatic Conținut de pat, dietă - hrană care este ușor digerabilă și nu dă dificultăți la mestecat, adică lichidă și semi-lichidă Îngrijirea bucală este importantă sub formă de clătire cu o soluție , % de NaCl sau acid boric Pe glanda afectată - căldură în diferite forme: tampoane de încălzire, o compresă sau doar un bandaj uscat de bumbac, lubrifiere cu ulei de camfor Cu orhită și inflamație a ovarelor - căldură și pace Alte complicații sunt tratate conform regulilor generale Prevenirea Izolarea persoanei bolnave, conform regulilor, încetează la de zile de la debutul fenomenelor Copiii care au fost în contact cu pacientul sunt, de asemenea, în carantină timp de de zile din momentul contactului, iar în primele zile pot fi internați în instituții pentru copii Dezinfecție generală sub formă de aerisire, curățare și spălare Când un copil se îmbolnăvește într-o echipă sau într-o secție de spital, pacientul trebuie izolat într-o cameră sau o cutie separată, cu măsurile obișnuite de îngrijire individuală BOALA SERULUI Boala serului este o boală alergică rezultată din administrarea parenterală a unei proteine străine în corpul uman Motivul este injectarea diferitelor seruri în scop terapeutic sau profilactic De obicei se folosește ser de cal Clinica Momentul de apariție a semnelor de boală a serului, intensitatea și durata acestora sunt diferite în funcție de faptul dacă serul a fost administrat pentru prima dată sau în mod repetat La prima injecție, perioada de incubație durează - zile, mai rar până la - de zile; in perioada de incubatie nu se observa manifestari Începând cu ziua a -a se pot dezvolta simptome, constând în fenomene generale din sistemul nervos și vascular, modificări ale pielii, ganglionilor limfatici, articulațiilor și sângelui Cel mai frecvent și precoce simptom este o creștere anormală a temperaturii care durează de la câteva zile la săptămâni În unele cazuri, boala serului poate să nu fie însoțită de febră În timpul bolii serului, pot exista pauze când simptomele dispar și apoi reapar (recădere) Manifestările din sistemul nervos central se exprimă prin slăbiciune generală, proastă dispoziție, iritabilitate, cefalee, adesea vărsături; modificările sistemului nervos autonom se caracterizează printr-o creștere a tonusului parasimpatic (vagotonie) Manifestările tipice ale sistemului cardiovascular sunt o creștere și o oarecare slăbire a pulsului (cu dimensiunea inimii neschimbată în majoritatea cazurilor) și, de regulă, o scădere a tensiunii arteriale Cuvântul "alergic" provine din cuvintele grecești: "allos" - diferit, diferit, "ergeia" - acțiune, reacție (o altă reacție) Frecvența cardiacă crescută cu o scădere simultană a tensiunii arteriale este un semn foarte caracteristic al bolii serului și ajută la recunoașterea acesteia în cazuri obscure * În cazuri mai severe, există o nuanță cianotică a erupției cutanate și cianoză a buzelor și a extremităților Adesea există un scaun lichid, rapid, uneori chiar cu un amestec de sânge Proteinele apar în urină (albuminurie) În sânge, la înălțimea manifestărilor bolii, se observă leucopenie și o scădere a numărului de neutrofile, mai întâi VSH scade, apoi crește, numărul de trombocite este redus Din partea plămânilor, expansiunea acută a plămânilor (emfizemul) este adesea observată ca o manifestare a unei stări de creștere a tonusului nervului vag, uneori se observă tuse, strănut și bronșită Cele mai constante și semnificative modificări ale pielii și țesutului subcutanat sub formă de o varietate de erupții cutanate și edem Erupțiile cutanate sunt cel mai adesea de natură exsudativă, seamănă cu urticaria sau o erupție cutanată cu rujeolă sau rubeolă, uneori scarlatina Adesea există hemoragii de intensitate diferită Erupția apare mai întâi la locul injectării și apoi se poate răspândi în tot corpul Caracterizată prin mâncărime care însoțește erupția cutanată Erupțiile cutanate exsudative sunt adesea însoțite de edem local și general, mai ales la nivelul feței și membrelor, care depind nu de afectarea rinichilor, ci de retenția de apă în țesuturi din cauza modificărilor proprietăților fizico-chimice ale țesuturilor De asemenea, este caracteristic faptul că erupțiile cutanate își pot modifica aspectul și intensitatea pe parcursul unei zile și chiar mai multor ore și că □ în general se disting printr-un polimorfism destul de semnificativ Foarte tipic și apare mai des și mai devreme decât toate celelalte fenomene, umflarea ganglionilor limfatici, provenind de la locul injectării, adică de obicei din glandele inghinale, și excitând alte glande periferice Această mărire a ganglionilor limfatici poate fi singurul simptom al unei boli serice latente sau ușoare: aceasta este valoarea ei diagnostică Adesea, articulațiile devin dureroase și umflate Cu injecții repetate de ser, dacă metoda lui Bezredki nu a fost aplicată, imaginea se schimbă: ) boala serului apare mult mai des (în cazuri de °/o în loc de - °/o la cei care au primit ser pentru prima dată ); ) începe mult mai devreme, uneori imediat după injecție și dă o evoluție mult mai severă Există reacții imediate (generale și locale) și accelerate Cu o reacție locală imediată, aproape imediat după injectare (fără incubația obișnuită de - zile) există umflare a țesutului și roșeață la locul injectării, uneori foarte dureroasă, astfel încât tabloul seamănă cu o inflamație acută (parcă începe flegmon sau erizipel); temperatura crește în același timp destul de puternic, iar complexul general de simptome al bolii serului se dezvoltă rapid Cea mai dramatică manifestare a unei reacții locale imediate este fenomenul Arthus, o necroză anafilactică aseptică cu dezvoltare rapidă la locul injectării serului, care duce la necroza pielii și a țesutului subcutanat, urmată de formarea unui ulcer cu granulare lent Reacția generală imediată se manifestă prin dezvoltarea rapidă (în primele - - ore după injectare) a șocului (șoc anafilactic) cu scăderea ritmului cardiac, tensiunii arteriale, paloare, cianoză, febră, dificultăți de respirație, vărsături , dureri abdominale, diaree cu mucus și sânge, uneori cu o imagine generală de colaps În viitor, apar rapid o erupție cutanată și alte simptome ale bolii serului Cea mai periculoasă în acest sens este introducerea serului într-o venă în re-vaccinare Dacă au trecut mai mult de luni de la prima administrare a serului, atunci, de regulă, nu apare o reacție imediată Cu toate acestea, organismul este încă într-o stare de hipersensibilitate și administrarea repetată de ser poate duce la o reacție accelerată Cu o reacție accelerată, toate fenomenele se desfășoară până la - zile de incubație și se desfășoară mai puternic decât de obicei Patogeneza Cauza bolii serului este acțiunea unei proteine străine (cal), introdusă nu prin canalul intestinal, ci direct în sânge sau țesuturi (parenteral), unde produsele sale de degradare provoacă o reacție particulară din organism Esența sa constă în schimbările biochimice foarte complexe pe care le suferă întregul organism Metabolismul (apa, proteine, carbohidrati, gaze) se modifica in mare masura, reactiile din sistemul nervos, aparatul cardiovascular si maduva osoasa se modifica Frecvența bolii serului cu utilizarea diferitelor seruri terapeutice variază foarte mult ( - ° / o, în medie aproximativ - ° / o) și depinde de metoda de preparare a serului, doza acestuia, metoda de administrare, dacă a fost utilizat în scopul desensibilizării, metoda Bezredka, dacă serul a fost administrat în primul rând sau în mod repetat și, în final, asupra proprietăților individuale ale organismului Boala serului este departe de a fi indiferentă organismului Pe lângă fenomenele neplăcute pe care le provoacă sub formă de erupție cutanată, mâncărime, dureri articulare, se observă o oarecare slăbiciune în timpul bolii serului Cuvântul "anafilaxie" provine din cuvintele grecești și înseamnă "lipsa protecției" inima, care este foarte periculoasă pentru pacient, de exemplu, cu miocardită difterică; în plus, boala serului poate contribui la deteriorarea procesului de bază și la creșterea susceptibilității la alte boli infecțioase Astfel, în timpul bolii serului, se observă adesea exacerbarea proceselor purulente, agravarea evoluției pneumoniei, inflamația rinichilor, apariția din nou a plăcii în gât sau manifestări crescute ale crup în difterie și exacerbarea dizenteriei În cele din urmă, boala serului poate fi un factor care contribuie la transmiterea mai ușoară a bolilor nosocomiale atunci când acestea sunt introduse în secțiile de spital Toate acestea fac necesară cântărirea cu atenție a indicațiilor pentru injectarea serului, în special a celei repetate În cazul injecțiilor repetate, nu trebuie să faceți o pauză mai mult de - zile pentru a evita fenomenele anafilactice Complicații Traumatic: fractură a acului, vârful căruia rămâne sub piele sau între apofizele spinoase ale coloanei vertebrale în timpul puncției lombare; acul trebuie îndepărtat chirurgical Dacă aerul intră sub piele împreună cu serul (scărcărit și crepitus), poate apărea supurația Odată cu introducerea serului, este necesar să se respecte cea mai strictă asepsie pentru a evita introducerea infecției; este de preferat să se injecteze serul în coapsă (și nu în fese sau abdomen) Prevenirea Cea mai eficientă metodă este eliberarea serurilor terapeutice din excesul de proteină , adică obținerea așa-numitelor seruri dializate, purificate, în care procentul de boală a serului scade, dar în principal severitatea acestuia este slăbită Astfel de exacerbări ale procesului inflamator pe membranele mucoase cu apariția efuziunii și exacerbarea stenozei nu sunt o recidivă a difteriei, așa cum se crede, ci adesea un proces anafilactic; prin urmare, în astfel de cazuri nu este necesar să introduceți noi porții de ser Cu crupa în această perioadă, trebuie să încercați să evitați intubațiile repetate, recurgând la ele doar pentru indicații urgente Antitoxina din ser, după cum se știe, este asociată exclusiv cu fracția globulină a proteinei, motiv pentru care este posibil, fără a reduce puterea serului, să îl eliberăm de excesul de proteine, albumină, care contribuie la dezvoltarea serului boală O astfel de concentrare, eliberarea de ser din toate proteinele, cu excepția globulinei, este cea mai benefică Această metodă este utilizată acum în legătură cu un număr de seruri (difterie, scarlatina, dizenterie) Recent, pentru a reduce frecvența și severitatea bolilor de ser, s-a recomandat serul de difterie, supus, pe lângă dializă, acțiunii enzimelor sucului gastric (așa-numitul ser "diaferm", adică dializat și fermentat) La utilizarea acestui ser, frecvența bolii de ser scade și, în plus, formele sale severe nu sunt observate deloc Când utilizați seruri convenționale, este important să nu faceți pauze între injecții mai mult de zile Trebuie făcută o anamneză atentă și la copiii care au primit vreodată o perfuzie cu ser, nu utilizați injecții intravenoase de teama șocului anafilactic Sensibilitatea după introducerea oricărui ser durează până la ani Organismul este cel mai sensibil în primele - luni după injectare Cu injecția intramusculară obișnuită, trebuie să utilizați întotdeauna metoda Bezredki: * P / - ore înainte de introducerea unei doze masive, injectați ml de ser în mușchi Această metodă protejează împotriva evenimentelor anafilactice și reduce severitatea simptomelor bolii serului Serul trebuie administrat bine încălzit, încet În timpul bolii de ser, este necesar să se oprească temporar introducerea serului în venă și în canalul spinal În această perioadă, atunci când este administrat sub piele și în mușchi, în ser se adaugă , - ml de adrenalină ( : ) Tratament Când mâncărime - ștergeți cu apă și alcool sau oțet Băile calde au un efect calmant Cu dureri în articulații - căldură și atele În șoc - sub piele , - ml soluție Sol Adrenalini ( : ), precum și alte medicamente cardiovasculare: efedrina, cofeină, cardiazol, cordiamină Ajută la administrarea insulinei ( - unități) de ori pe zi concomitent cu glucoză, precum și la administrarea endonazală de adiurecrină (un preparat hipofizar sub formă de pulbere) Se introduce în nas în doză de , de - ori pe zi Recent, s-au obținut date privind un efect terapeutic bun în boala serului din utilizarea difenhidraminei în doze de la , la , (în funcție de vârstă) de - ori pe zi APLICAȚII Mijloace utilizate în bolile căilor respiratorii (expectorante, calmarea tusei, stimularea centrului respirator) Vârstă Titlu^ până la an - ani - ani - ani - ani - ani - ani Ipecacuanae radix Nu prescrie! , , , , , , Într-o infuzie de , - , la ml de ceai, desert, lingură de - ori pe zi (expectorant) Natr bicarbonicum , - , , , , , , , În soluție - % pentru un ceai, desert, lingură cu adaos de Liq Ammonii anisati in cantitate de , - , (expectorant) Lichior Ammonii anisati picătură picături picături picături picături picături picături Sub formă de soluție - °/gr, adăugată la amestecurile expectorante (expectorant) Pertussin - picaturi Vg lingurita lingurita lingurita lingura de desert lingura de desert lingura de - ori pe zi (folosit pentru tusea convulsiva) Guajacolum carbo-nicum (Duota-him} , - , , - , , , , , , - ori pe zi în pulberi (expectorant și dezinfectant) Tiocol , - , , - , , , , , , De - ori pe zi în pulberi (expectorant și dezinfectant) Sirolinum (soluție % de tiocol în sirop de zahăr) - picături picături linguriță linguriță linguriță lingură de desert lingură de desert de - ori pe zi (expectorant și dezinfectant) Therpinum hydratum , - , , - , , , , , , - ori pe zi (expectorant și dezinfectant) de - ori pe zi în pulberi (tuse calmant, parțial expectorant) Pulvis Doweri (amestec de opiu, rădăcină de ipecac și zahăr din lapte) Codeinum phospho-g și um Nu se prescrie! , , , , , , nu numiți! La fel de multe miligrame ca un copil de - ori pe zi in pulberi (tuse calmanta) codeinum purum Nu numiți! de ori mai puțin decât codeina acidului fosforic Dioninum Nu prescrieți! Câte miligrame are vârsta copilului Cytiton (soluție apoasă de alcaloid de citizină , %) Lobeiinum (soluție de lobelină clorhidric %) , - , ml , - , ml , - , ml , ml , ml , ml , ml , ml , ml , ml ml ml ml ml Este folosit pentru a excita centrul respirator al asfixiei nou-născuți, stări de șoc, slăbirea respirației și scăderea tensiunii arteriale, cu infecții boli de natură (pneumonie, dizenterie, tifoidă etc ) II Mijloace care stimulează și măresc tonusul inimii și al vaselor de sânge Vârsta Numele medicamentului an - ani - ani - ani - ani - ani - ani Adonis vernalis herba Nu prescrieți! , , , , , , Adonilen Nu prescrie! Câte picături pe recepție, câți ani are copilul Coffeinum natrio-ben-zoicum Coffeinum natrio-sali-cilicum , - , , , , , , , Coffeinum purum Jumătate din dimensiunea precedentului Coffeinum natrio-ben-zoicum (soluție injectabilă % în fiole) , ml , ml , ml , ml , ml , ml , ml Cordiaminum (picături; pentru uz intern) - picături - picături - picături - picături - picături - picături - picături Cordiaminum (pentru preparate injectabile) și, - , ml , ml , ml , ml , ml , ml și , ml Mod de aplicare Sub formă de infuzie de , - , : , pe linguriță, desert, lingură; adesea un medicament sau spondilită anchilozantă împreună cu bromură de sodiu și codeină De - ori pe zi În pulbere sau în soluție , - % pentru un ceai, desert, lingură de - ori pe zi În pudre de - ori pe zi sub piele De - ori pe zi sub piele De - ori pe zi De - ori pe zi sub piele Digitalis folium , , , , , { , , Digalenum (GitalenumJ Atât de multe picături pe programare cât vârsta copilului Digalen-Neo (injectare) , -U, ml , ml , ml , ml , ml , ml , ml Oleum camphoratum % (injectare) , - , , , - , , , - , , , Strychninum nitricum (pentru uz intern) A nu se prescrie! , , , , , , Strychninum nitricum (în soluție : pentru injectare) Nu prescrieți! o , , , , , Tinctura Strychni (T-ga Nucis vornici) (in picaturi) Nu prescrie! picătură picături picături picături picături picături Tinctura Strophanti (pe gură; picături) Nu prescrieți! picătură picături picături picături picături picături Tinctura Convalariae majalis (pe gură; picături) - picături - picături - picături - picături - picături picături picături În pulberi de - ori pe zi sau sub formă de infuzie apoasă , - , : , linguriță, lingurita pentru desert De - - ori pe zi De - ori pe zi sub piele De - ori pe zi sub piele Copiii mici sunt administrați într-o soluție slabă ( : ), mari - în pastile de - ori pe zi de - ori pe zi sub piele; în difterie, doza poate fi crescută De - ori pe zi De - ori pe zi De - ori pe zi III Mijloace utilizate în bolile gastrointestinale (laxative, astringente, fixative, dezinfectante, calmante dureri, stimularea apetitului etc ) Vârsta Denumirea medicamentului Până la an - ani [ - ani B- ani - ani - ani - ani Modalitate de aplicare Oleum Ricini lingurita lingura de desert lingura de desert lingura lingura lingura lingura O portie Oleum Vaselini lingurita lingura de desert lingura de desert lingura lingura lingura lingura O portie Infusum Sennae porumb-! positum (băutură renană) Nu nume- începe! lingurita lingurita lingura de desert lingura lingura lingura O portie Natr sulfuricum Magnesium sulfuricum (sare Carlsbad) La fel de multe grame pe doză ca un copil de ani În soluție - % Pulvis Liquiritiae compositum , , , , - , , , , O vizită Bismutum subnitricum , , , , , , , În pulberi de - ori Tannalbinum , , , , , , , pe zi Salolum , , , , , o,z , Benzonaftol , , , , , , , În pulberi de - ori în de&p, Urotropinum , , , , unitate , , Bolus alba (argilă albă) , - , , , , , , ii o În pulberi de - ori pe zi Acidum hydrochloricum dilutum ( °/a solutie de acid clorhidric) l picatura picaturi picaturi picaturi i picaturi i picaturi picaturi Se utilizeaza in urmatoarea reteta: Ac clorhidric dihiti , , Aq dest pentru un ceai, desert, lingura de - ori pe zi Pepsi num , - , , , , , , , În pulbere de - ori pe zi, după care se administrează acid clorhidric diluat Pancreatină , - , , , , , , de - ori pe zi cu carbonat de calciu Calcium carbonicum (carbonat de calciu) , - , , , , , , , De - ori pe zi cu pancreatină Carbolenum (cărbune activat) , - , , , , , , , Pentru dureri abdominale de la flatulență de - ori pe zi Extractum Belladon-pae Atât de multe miligrame pe doză câte copilul are în pulbere de - ori pe zi Papaverinum hydro-chloricum , - , , - , , , , , , Se prescrie ca antispastic de - ori pe zi IV Antihelmintice Vârsta Numele medicamentului Până la an - ani - ani - ani - ani - ani - ani Mod de aplicare Extractum Filicis maris aethereum Nu prescrieți! , pe an de viață, dar nu mai mult de , La expulzarea teniei pitice, doza este redusă la , pe an de viață Se ia în -R / g ore, împărțind cantitatea indicată în - doze Luați la intervale de - de minute La expulzarea teniei pitice, tratamentul se efectuează în trei cicluri la intervale de - zile Osarsolum Nu prescrieți! Pentru a expulza Vlasoglav pentru un curs de tratament ( - zile), administrați atâtea comprimate ( , fiecare) câte ani are copilul Doza zilnică este împărțită în - doze Sancaphenum Nu prescrieți! Atât de multe comprimate pe cură de tratament cât este copilul în vârstă Curs de tratament zile, doza zilnică se administrează în două prize la intervale de Vg ore Santoninum Nu prescrieți! , pe an de viață pe recepție de - ori pe zi timp de - zile Curcubitae semințe (semințe de dovleac, decojite) Nu prescrieți! , , , , , , Sămânță zdrobită și decojită; se da sub formă de pudră cu zahăr; se ia doza indicată - în timpul zilei Sulphur depuratum Sulphur praecipitatum A nu se prescrie! , - , , , , , , De ori pe zi pe parcursul zilei; după zile iau o pauză și din nou dau medicamentul timp de zile Se efectuează în total astfel de cicluri Folosit pentru a elimina oxiuri V Diuretice Vârsta Numele medicamentului Până la an - ani - ani - ani - ani - ani - ani Mod de aplicare Diuretin , - , o l , , o , , În pulberi de - ori pe zi și în amestec cu remedii pentru inimă Folium Uve ursi , - , , , , , , , Sub formă de decoct , - , : , per linguriță, lingură de desert, lingură de - ori pe zi Lichior Kalii acetici , , , , , , , V MHKCTypaXj combinat cu agenți cardiaci, de ori pe zi Mercusalum , - , , , , , , , Intramuscular de - ori pe săptămână Adaiinurn, Bromura-lum, Medinalum , - , VI Mijloace, sedative (hipnotice, antispasm , , , energice și , explicit SIS și medicamente | , hememic) , În pulberi noaptea Luminalum , , \ , , , , , Ca hipnotic folosit noaptea; somnul apare după - ore Pentru migrenă la copiii mai mari, doza este redusă la , per doză în combinație cu pyramidon ( , ) și cofeină ( , ) Vârsta Nume ^ "\ al medicamentului Până la an - ani - ani - ani Chloralum hydratirn °/o solutie pentru clisma Kalium bromatum, Natrium bromatum , , , , Calcium bromatum , , , , Clorat de calciu , - , , , , Glucucum de calciu , - , , , , Tinctura Valeriana e picaturi picaturi! picături| picături Valerianae radix , , , , r o A și f e II - ani - ani - ani Mod de utilizare , , , Clisma cu hidrat de cloral se administrează după o clisma de curățare preliminară , , , Sub formă de soluție , - - % într-un ceai, desert, lingură de - ori pe zi Preparatele cu brom pot fi combinate cu cofeina: , % Sol Natr bromati , Coffeini natrio-ben-zoicum , - , ceai, desert, lingura de ori pe zi , , , , , , Ca agent antispastic în soluție % de - ori pe zi pentru un ceai, desert, lingură , , , În pudră de - ori pe zi picături picături picături de - ori pe zi , , , În perfuzie , - , : , de obicei împreună cu bromuri de ori pe zi pentru un ceai, desert, lingură Bolile copilăriei pantopon Nu numiți! Câte miligrame pe doză, câți ani are copilul - ori pe zi în pulberi, în picături soluție °/o - picătură pe an de viață, subcutanat soluție °/o VII Antipiretice, diaforetice și antimalarice Aspirină , , - , , , =] , , , Natrium salycilicum , - , , , , , , , Fenacetinum , - , , , , , , , Piramidon , - , , - , i , , - , , , , Acrichinum , , - , , - , , - , , , , Acrichinum (soluție °/o; pentru injectare) , - , , - , , - , , - , , , , De - ori pe zi in pulberi De - ori pe zi În cazul reumatismului, se administrează doze mult mai mari: cu o rată de , pe an de viață pe zi În pulberi de - ori pe zi, adesea în combinație cu cofeină, aspirină, piramidon (pentru dureri de cap) În pulberi de - ori pe zi pentru dureri de cap În cazul reumatismului, dozele sunt crescute la , - , pe an de viață pe zi, dar nu mai mult de , - , pe zi De - ori pe zi Intramuscular o dată pe zi Continuare Ferrum hydrogenio re-ducti , , , , , , , de ori pe zi împreună cu aportul după pulbere de acid clorhidric diluat Ferrum carbonicum , , , , , , , de ori pe zi Ferrum lacticum , , , , , , , Ferrum glycero-phos-phoricum , , , , , , , Lichior Ferri albumi-nati picaturi picaturi / lingurita / lingurita lingurita lingurita lingura de desert Sirupus Ferri jodati - picaturi picaturi picaturi picaturi picaturi picaturi picaturi Haematogenum g/ lingurite lingurita lingurita lingurita lingura de desert lingura de desert lingura IX Medicamente sulfa, antibiotice Vârsta Numele medicamentului Până la an - ani - ani - ani - ani - ani - ani Mod de aplicare Streptocidum album Streptocidum rubrum o , , , , , , de - ori pe zi Albucidum Sulfidinum Sulfodiasinum Sulfasolum Norsulfasolum Disulfanum Phthalasolum , - , , , , , , , De ori pe zi Albucidul, în plus, este utilizat sub formă de picături în tratamentul bolilor oculare (soluție - %, picături în ochi de - ori pe zi) Penicilină (pentru injecții) Pentru copiii sub an, doza zilnică este de - - UI, în funcție de severitatea bolii la kg greutate Copii mai mari de un an - de la la UI pe zi Doza zilnică este împărțită în - injecții pe zi Penicilină (comprimate de UI; pe cale orală) Când se administrează pe cale orală, doza de penicilină este crescută de - ori Ecmoninum (soluție de , °/o) Se utilizează pentru prevenirea gripei prin instilare a - picături în fiecare nară Ecmolin este, de asemenea, adăugat la o soluție de penicilină într-o soluție de novocaină °/o pentru a prelungi acțiunea acesteia Continuare Vârsta Numele medicamentului Până la an - ani - ani - ani - ani - ani - ani Mod de aplicare Streptomicin (pentru injectare intramusculară; doza zilnică în tratamentul tuberculozei) , , , o s , , , Doza zilnică se administrează în două prize , g streptomicina este egal cu de unități Streptomicin (pentru injectare în canalul spinal în tratamentul meningitei tuberculoase) , - , , - , , - , , - , , - , , , O dată pe zi Albomycinum Aplicat la copiii din primul an de viață în tratamentul pneumoniei, otitei medii și antritei la o rată de - UI la kg de greutate corporală pentru injecții Cursul tratamentului este de - zile Sintomycinum Copiilor cu o greutate de până la kg li se prescrie , la kg de greutate per recepție, copiilor de peste kg de greutate și până la ani - , - , de ori pe zi Levomycetinum Se administrează de ori mai puțin decât sintomicina de ori pe zi X Doze de vitamine recomandate pentru utilizare de către copiii lor în scop terapeutic Numele vitaminei Pentru uz intravenos diurnă unică doza doza in mg în mg Doza zilnică pentru administrare parenterală în mg Note A Bi (tiamină) ÎN? (riboflavina) PP (acid nicotinic) C (acid ascorbic) D K (vikasol) - - - - treizeci ; cu pelagra pana la - Nu este utilizat parenteral Neutilizat parenteral ; cu pelagra pana la - Una sau mai multe injecții Nu se aplică parenteral Nu se aplică parenteral În - injecții Una sau mai multe injecții Recepție nu mai mult de zile la rând Aprobat de Comitetul Farmacologic al Ministerului Sănătății al URSS / (protocolul nr ) XI Cele mai frecvent utilizate picături și unguente în tratamentul copiilor picături nazale Rp Sol Adrenalini : % Sol acidi borici ' DS - picături de - ori pe zi Rp Sol Protargoli % , S - picaturi de - ori pe zi Rp Sol Rivanoli : , S - picături de - ori pe zi Rp Penicilini UI Aq destil D S - picături de - ori pe zi Picaturi de ochi Rp Sol Albucidi % , D S picaturi de ori pe zi Rp Sol Collarghi % , D S - picături de ori pe zi Rp Zinci sulfurici , Aq destil DS picaturi de ori pe zi Unguente Rp Ung Wilkinsonii Vaselini flavi aa MDS Unguent pentru scabie Rp Ung zinci Vaselini aa Naphthalani MDS Unguent pentru iritația scutecului Rp Anaestesini Naphthalani Bismuthi subnitrici Zinci oxidati aa Vaselini flavi MDS Unguent pentru eczeme Rp Zincî oxidatî Amily aa Aq Plumbi sive Glycerini Aq destil aa , MDS Chatterbox unguent pentru eczeme și roșeață a pielii fără exudare ascuțită Rp Anaestesini Balsami peruviani aa , Bismuthi submtrici Vaselini flavi MDS Unguent pentru sfârcurile crăpate Rp Ung hidrargiri oxidati flavi l°/o D S Unguent pentru ochi și nas Rp Chlorali hydrati Camphorae tritae aa Lanolini Vaselini a a MDS Unguent pentru mâncărimi ale pielii (urticarie cu boala serului) Rp Brillianti gruni Spir Vini rectif ° , MDS Pentru a lubrifia pustulele de pe piele Rp Gentiani violeti Aq destil MDS Pentru lubrifierea mucoasei bucale cu afte Rp Picis liquidi Xeroformi Ol ricini MDS Aplicați unguent Vishnevsky pe ulcere, răni care se vindecă slab Rp % Ung praecipitati albi D S Unguent pentru impetigo și pustule Rp Anaestesini Ung hidrargiri cinerei Vaselini flavi MDS Unguent pentru mâncărime de la oxiuri XII Cele mai importante intoxicații din copilărie Denumirea otravii și a principiului activ (în paranteze) Evenimente clinice Tratament Benzină, kerosen (fenol) Ciuperci: greb alb, agaric mușcă (muscarine), unele specii de mușcă Datura (scopolamină), henbane (hiosciamină), belladona (atropină) Acizi (acetic, carbolici etc ) Vărsături (miroase a kerosen), dureri abdominale, mai întâi agitație, apoi inconștiență, respirație anormală, stop cardiac Vărsături, dureri abdominale, constricție pupilară întunecarea conștienței, uneori delir, puls moale lent, dificultăți de respirație Uscăciune și arsură în gură, sete intensă, pupile dilatate, înroșire a feței, vărsături, uneori diaree cu sânge, agitație severă și halucinații, uneori scădere a activității cardiace Arsuri și dureri în gură, gât, stomac și abdomen Vărsături maro-gălbui sau mase sângeroase Miros caracteristic din gură în caz de otrăvire cu acid carbolic și acetic Slăbiciune generală, paloarea feței, dificultăți de respirație Puls rapid slab Posibil edem pulmonar, colaps Excreție redusă de urină Urina conține proteine și sânge Aer curat, spălarea stomacului cu apă fiartă, băut mult lapte, ulei de ricin, sulfat de sodiu, clisme timp de câteva zile Când respirația se oprește, faceți respirație artificială Cu colaps - camfor și cofeină sub piele Lavaj gastric mai întâi cu o soluție de permanganat de potasiu ( : ), apoi cu apă, ulei de ricin sau sulfat de sodiu în interior, bea mult ceai tare și decocturi mucoase Clisme repetate timp de câteva zile Cu colaps - camfor și cofeină sub piele Băuturile acide și oțetul sunt interzise Lavaj gastric, ulei de ricin sau sulfat de sodiu în interior, clisme repetate, atunci când sunt excitate - hidrat de clor într-o clisma, în interior - soluție de bromură de sodiu °/o, linguriță (desert) de - ori pe zi Cu colaps - camfor sub piele Spală gastrică cu apă numai imediat după otrăvire, bea multă apă Vărsăturile și ingestia de alcaline carbonice sunt contraindicate de teama ruperii pereților stomacului de către acidul carbonic format În interior magnezie arsă ( , - , ), lapte de tei, albuș de ou, decocturi mucoase Lubrifiați membrana mucoasă arsă a gurii și a faringelui cu o soluție de °/o de cocaină sau dicaină Cu colaps - cofeină și camfor, soluție Ringer sau soluție de glucoză ° / o sub piele Intravenos ml soluție de clorură de calciu % Înghițiți cuburi de gheață Denumirea otravii și principiul activ (în paranteze) Fenomene clinice Venin de șarpe (mușcături de șarpe) Umflare și roșeață la locul mușcăturii Umflarea glandelor - formarea de vezicule la locul mușcăturii Amețeli, vărsături, diaree Piele rece Puls mic și frecvent, dificultăți de respirație, colaps Santonin, sămânță de citvar Totul pare galben, pupile dilatate, cefalee, vărsături, diaree, urină galbenă, uneori insuficiență cardiacă și convulsii Lichior arsenica-lis Fowleri, pcap-sol, neosalvarsan (arsenic) Dureri severe la nivelul faringelui, esofagului și stomacului, sete, vărsături, uneori cu sânge, diaree severă asemănătoare holerei, care amintește de apa de orez, retenție urinară, slăbiciune, albire a pielea, scăderea pulsului Care sunt consecințele paraliziei membrelor Stupefiante: morfină, opiu pantopon, codeină Constricție a pupilelor, amețeli, somnolență severă, transformare în hibernare, respirație lentă, puls slab Continuare Tratament Bandajați rapid și strâns membrele deasupra locului mușcăturii și cauterizați rana cu un fier de călcat înroșit sau unsoare cu tinctură de iod % Cupe de suge de sânge la locul mușcăturii În cel mai apropiat cerc al mușcăturii, injectați - ml dintr-o soluție de ° / o de permanganat de potasiu sau o soluție de peroxid de hidrogen sub piele Dacă nu au trecut mai mult de ore după mușcătură, - injectarea de ser anti-șarpe - cofeină, camfor, soluție salină de clorură de sodiu sub piele Bea mult ceai fierbinte sau cafea tare lavaj gastric; în interior - sulfat de sodiu, clisme repetate Cu convulsii - hidrat de cloral în clisme și băi calde Băutură abundentă de ceai și apă Cu colaps - camfor și cofeină sub piele Evitați laptele, toate grăsimile și uleiul de ricin Lavaj gastric cu o soluție de magnezie arsă , la litru de apă caldă; interior - Antidotum Arsenici lingurita (desert) la fiecare minute Consumul abundent de lapte, în interior - sulfat de sodiu Cu colaps - camfor și cofeină sub piele În caz de otrăvire după neosalvarsan - adrenalină ( : ), A-Vg a unei seringi de un gram sub piele sau într-o venă Evitați băuturile acide și alcaline Spălături gastrice repetate mai întâi cu o soluție de permanganat de potasiu ( : ), apoi cu apă, bând mult ceai și cafea tari Nu lăsați copilul să doarmă Merge- Bolile copilăriei Terebentină Sublimeaza si calomel Fosfor, chibrituri de fosfor Intoxicatia cu carnati otrăvuri din carne și pește (ptomains) Vărsături, dureri de stomac, amețeli miros caracteristic din gură, diureză puternică (miros violet de urină) Proteine și sânge în urină Declinul inimii Gust metalic în gură Înveliș cenușiu pe buze și limbă, salivare, durere la înghițire și în abdomen, vărsături cu sânge, scaune cu mucus cu sânge Retenție sau absență completă a urinei Puls lent, slab Transpirație rece Dacă copilul supraviețuiește, se dezvoltă adesea stomatită și nefrită severă Vărsături, dureri abdominale, un miros deosebit de aer expirat: vărsăturile strălucește adesea în întuneric, puls rapid și slab, icter, mărire a ficatului Dureri de cap, dureri abdominale, vărsături, diaree, pupile dilatate, slăbiciune, stop cardiac băi fierbinți cu turnare rece Clisme repetate Sulfat de sodiu înăuntru când copilul își recapătă cunoștința Sub piele - cofeină sau camfor Lavaj gastric, interior - sulfat de sodiu, clisme repetate, băuturi intense, supe mucoase Cu colaps - camfor și cofeină sub piele În primele ore după otrăvire - lavaj gastric (atenție) cu o soluție de magnezie arsă , la ml apă Spălarea ulterioară este contraindicată din cauza riscului de perforare a esofagului și a stomacului În interior - ulei de ricin și magnezie arsă Bea mult lapte cu albus bătut Clisme calde repetate Cu colaps - camfor și cofeină sub piele Nu dați sare și soluții de acid clorhidric Mai multe spălări gastrice repetate Apă și supe mucoase în cantități mari; în interior - sulfat de sodiu Clisme repetate Cu o scădere a activității cardiace, cofeină și camfor sub piele Evitați laptele, grăsimile și uleiul de ricin Lavaj gastric repetat cu o soluție de permanganat de potasiu ( : ) și apoi cu apă Sub piele - emetic ( ° / o soluție de apomorfină); în interior - sulfat de sodiu, căldură pe stomac, băut mult ceai tare, supe mucoase în primele - zile Intravenos - ser botulinic În caz de colaps - cofeină și camfor sub piele, infuzie sub piele de soluție Ringer și ! '/o soluţie de glucoză Denumirea otravii si a principiului activ (in paranteze) Fenomene clinice i Alcaline (sodă caustică, potasiu caustic, amoniac, amoniac) Arsuri ale buzelor, limbii, mucoasei bucale, esofagului stomac Miros caracteristic când este otrăvit cu amoniac Slăbiciune generală, paloarea feței, respirație neregulată Puls rapid slab Continuare Tratament Este posibilă spălarea stomacală atentă timpurie cu apă acidulat cu acid acetic (se unge bine sonda cu ulei) În interiorul soluției de acid °/o (acetic, citric, tartric) din nou cu linguri după minute Decocturi mucoase cu adăugarea acelorași acizi Bea mult lapte Odihna la pat Dacă alcalii intră în contact cu pielea, spălați-le cu apă și aplicați loțiune dintr-o soluție de °/o a acelorași acizi pe locurile arse Odată cu prăbușirea cofeinei și a camforului Soluție Ringer sau soluție salină de clorură de sodiu, precum și soluție de glucoză ° / o sub piele Pentru dureri severe, morfină sau pantopon sunt de acord Șeful șefului management sanitar si antiepidemic Ministerul Sănătății al URSS V Jdanov mai INSTRUCȚIUNI DESPRE PRODUCEREA VACANȚEI OBLIGATORII ÎMPOTRIVA variolei Toți cetățenii URSS sunt supuși vaccinării obligatorii împotriva variolei Vaccinarea primară se efectuează pentru copiii cu vârsta cuprinsă între și luni, și conform indicațiilor epidemice chiar mai devreme Notă În cazurile în care, cu amenințarea răspândirii bolilor, un nou-născut a fost vaccinat împotriva variolei, vaccinările BCG sunt amânate cu luni Revaccinarea se administrează copiilor cu vârsta cuprinsă între - ani, - ani și adulților cu vârsta cuprinsă între - ani Toate persoanele programate pentru vaccinare împotriva variolei sunt supuse unui examen medical preliminar pentru a identifica contraindicațiile clinice ale vaccinării Contraindicațiile clinice pentru producerea vaccinurilor împotriva variolei sunt: a) boli infecțioase acute, inclusiv o perioadă de convalescență de cel puțin luni după încheierea tuturor evenimentelor clinice; b) stare febrilă; c) tuberculoză atât în perioada de fenomene acute (temperatura ridicată și subfebrilă, exacerbarea procesului, pleurezie, pneumonie, tuberculoză în stadiul de generalizare a procesului), cât și cu intoxicație tuberculoasă severă (copii sub ani cu o stare pozitivă) reacția Pirket); Notă În toate cazurile îndoielnice, problema admisibilității imunizării este rezolvată în consultare cu un specialist în tuberculoză d) tulburări intestinale acute; e) diabet zaharat la copii; e) nefroz-nefrită acută; g) defecte cardiace în timpul decompensării; h) afecțiuni alergice: astm bronșic, reumatism în perioada de exacerbare; i) diateză hemoragică pronunțată (hemofilie); j) eczeme cu plâns extins și boli cutanate purulente pe scară largă Persoanele cu aceste contraindicații sunt scutite de vaccinarea împotriva variolei până la dispariția contraindicațiilor, pentru a se stabili care sunt supuse unor examinări medicale repetate inspecţie Notă Cu amenințarea răspândirii bolilor variolei naturale, nu există contraindicații medicale: toți cetățenii sunt vaccinați Vaccinările împotriva variolei se efectuează cu vaccin antivariolic (uscat și "lichid") * Înainte de vaccinare, este recomandat ca persoana care urmează să fie vaccinată să se spele și să se îmbrace cu lenjerie curată Unghiile copilului trebuie tăiate scurt Pielea de la locul inoculării este șters cu vată umezită cu alcool la ° sau eter Dacă pielea de la locul de vaccinare este contaminată, trebuie spălată cu apă cu săpun, uscată și ștersă cu alcool sau eter Este interzisă utilizarea iodului, acidului carbolic și a altor dezinfectanți pentru dezinfecția pielii Locul de altoire este suprafața exterioară a umărului ușor sub articulația umărului Pe suprafața curățată a pielii, după ce alcoolul s-a uscat complet, se aplică trei picături de vaccin cu un instrument steril pentru altoirea variolei la o distanță de cel puțin cm unul de celălalt, așezându-le sub forma unui triunghi echilateral, iar prin ele se fac incizii liniare simple, fără sângerare, de - cm lungime Altoirea cu incizii duble sau în formă de cruce este interzisă Suprafața pielii, unde s-a făcut vaccinarea, rămâne deschisă timp de - minute Vaccinul nu trebuie frecat Notă În prezența unui vaccin puternic, la discreția medicului responsabil de vaccinare, este permisă inocularea cu două incizii, reducând lungimea inciziei la mm Instrumentul folosit pentru vaccinare (ac de vaccinare) se dezinfectează cu grijă prin fierbere după fiecare vaccinare Verificarea rezultatelor vaccinării se efectuează în a - -a zi după vaccinare Vaccinarea este considerată reușită dacă există cel puțin o pustulă dezvoltată corect - variola Daca vaccinarea este negativa, trebuie repetata, de obicei in ziua examinarii, pe de alta parte În cazul eșecului celei de-a doua vaccinări, se repetă după - luni Verificarea rezultatelor revaccinării se efectuează în a - -a zi după vaccinare Revaccinarea este considerată reușită dacă există un nodul (papule) sau veziculă (vezicule) clar definit la locul de vaccinare până la momentul verificării Buzunarele trebuie protejate cu grijă de deteriorare Când faceți baie unui copil, nu permiteți urme de umezeală În cazul oricărei complicații sau leziuni ale variolei, persoana vaccinată trebuie prezentată medicului Vaccinul este disponibil sub formă de glicerină lichidă sau uscată, diluată cu glicerină Înainte de utilizare, capătul fiolei cu un vaccin uscat este șters cu vată sterilă umezită cu alcool și se taie un cerc special de șmirghel la locul de constricție, după care partea superioară a fiolei este ruptă Folosind pipeta sterilă furnizată, un solvent - Oe/o glicerină sterilă - din fiola distribuită cu vaccinul este injectat în fiola uscată de vaccin Se injectează , ml ( picături) de solvent în fiola cu de doze și se injectează , ml ( picături) de solvent în fiola cu doze, după care conținutul fiolei este bine amestecat cu capătul a acului de variolă sau a unei baghete de sticlă sterilizată Vaccinul împotriva variolei într-o fiolă deschisă este potrivit pentru utilizare în timpul zilei de lucru; apoi este distrus Numai personalul medical care a primit o pregătire adecvată are dreptul să se vaccineze Vaccinul uscat împotriva variolei trebuie depozitat în depozite într-un loc întunecat și răcoros, la o temperatură care nu depășește - °, lichid - la o temperatură care nu depășește + ° Flaconul cu vaccinul trebuie să fie etichetat cu numele institutului care a produs vaccinul, numărul de doze, numărul lotului, data, data expirării și numărul de control de stat Vaccinul în fiole crăpate cu etichete umplute incorect, precum și fără etichete, nu este potrivit pentru utilizare Pentru toate întrebările legate de utilizarea vaccinului, trebuie să contactați institutul care a produs medicamentul Data de expirare a vaccinului trebuie indicată pe etichetă https://vk com/clulj Articole: littps://arhivarius su Digitizer: Hamster Gules Echipament: Scanner foto Digitizat: sunt de acord Șeful Direcției Principale Sanitare și Antiepidemiologice a Ministerului Sănătății al URSS V Jdanov aprilie INSTRUCȚIUNI PRIVIND PRODUCȚIA VACCINĂRILOR OBLIGATORII ÎMPOTRIVA DIFTERIEI (IMUNIZAREA ACTIVĂ CU ANATOXINA DIFTERIEI) Vaccinările obligatorii împotriva difteriei se fac copiilor de la sfârșitul primului an de viață ( - luni) până la vârsta de ani inclusiv În primul rând, copiii sub ani sunt vaccinați Persoanele cu vârsta de peste ani sunt vaccinate doar dacă există indicații epidemice în zonă Indicațiile epidemice pentru vaccinarea acestor grupe de vârstă ar trebui luate în considerare prezența unei incidențe crescute a difteriei lor, o creștere a incidenței generale a difteriei într-o anumită zonă și o creștere a participării acestor grupe de vârstă la incidența generală Vaccinările conform indicațiilor epidemice trebuie efectuate numai de comun acord cu departamentele de sănătate regionale sau municipale Dacă difteria apare în grupuri de copii, apartamente etc , și cu atât mai mult dacă apare un focar de difterie, este necesar să se efectueze o verificare neprogramată a tuturor copiilor în raport cu imunizarea primită, conform indicațiilor epidemice, și să se vaccineze imediat cei nevaccinati anterior Toate persoanele supuse vaccinării trebuie să fie supuse unui examen medical preliminar pentru a identifica contraindicațiile clinice ale vaccinării cu termometrie obligatorie imediat înainte de vaccinare Contraindicațiile clinice pentru producerea vaccinurilor sunt: a) boli infecțioase acute, inclusiv o perioadă de convalescență de cel puțin luni după încheierea tuturor evenimentelor clinice; b) stare febrilă; c) tuberculoză atât în timpul evenimentelor acute (temperatura subfebrilă, exacerbarea procesului, pleurezie, pneumonie, tuberculoză în stadiul de generalizare), cât și în cursul cronic cu focare, cu intoxicație severă, precum și în prezența unei reacții Pirket pozitive la copii sub ani; Notă În toate cazurile îndoielnice, problema admisibilității imunizării copiilor este rezolvată în consultare cu un specialist în tuberculoză d) tulburări intestinale acute; e) boli de sânge (anemie malignă sau pronunțată), leucemie, hemofilie; e) diabet zaharat; g) nefroz-nefrită acută și procese cronice agravate periodic, piurie, h) defecte cardiace în timpul decompensării și subcompensării; i) afecțiuni alergice: reumatism, inclusiv coree, astm, alimentație și alte idiosincrazii, prezente în istorie și confirmate de un medic; j) spasmofilie Notă Vaccinările copiilor care au avut boli infecțioase ale sistemului nervos central (encefalită, meningită, poliomielita) se fac în fiecare caz în parte după consultarea specialiștilor La copiii mici (până la ani), cu excepția bolilor de mai sus Contraindicațiile la vaccinare sunt: a) tulburări dispeptice acute; b) malnutriție gradul II și III; c) diateză exsudativă cu prezenţa unor manifestări clar exprimate (eczema plânsă) Copiii scutiți temporar de la vaccinare din cauza contraindicațiilor medicale trebuie luați sub supraveghere specială și vaccinați atunci când contraindicațiile dispar Vaccinările împotriva difteriei se realizează fără stabilirea prealabilă a reacţiei Schick Vaccinările împotriva difteriei se fac cu toxoid difteric care conţine cel puţin de unităţi de toxoid antigenic (AE) sau imunizant (IE) la ml ( cm ) Notă În prezent, în URSS se produce o anatoxină care conține cel puțin UI (AU) în ml (în cm ) Vaccinările cu toxoid se efectuează sub forma unei vaccinări duble, revaccinări primare și trei revaccinări repetate Vaccinarea se efectuează după următoarea schemă: prima vaccinare este o doză de toxoid ml, un interval de - de zile; a doua vaccinare - o doză de toxoid ml; intervalul dintre prima și a doua vaccinare nu poate fi redus, dar în unele cazuri de pauză forțată, intervalul poate fi extins la P/g luni Pentru două vaccinări în timpul vaccinării trebuie administrate cel puțin UA Revaccinarea primară se realizează printr-o singură inoculare de toxoid în doză de ml la - luni după vaccinare Dacă din anumite motive copilul nu a fost revaccinat în timp util, revaccinarea se efectuează și cu o singură injecție, indiferent de timpul scurs după vaccinare Trebuie amintit că vaccinarea fără revaccinarea ulterioară creează o imunitate insuficientă Prin urmare, prelungirea intervalului dintre vaccinare și revaccinarea primară este permisă numai în cazuri individuale când, din motive întemeiate, copilul nu a putut fi revaccinat în timp util Revaccinările repetate se efectuează la vârsta de - , - și I- ani, adică la un interval de până la ani, cu o inoculare de toxoid în doză de ml Copiii de orice vârstă (până la ani), care din anumite motive nu sunt vaccinați în timp util, sunt imunizați conform schemei obișnuite (dublă vaccinare și revaccinări ulterioare) la intervale de cel puțin ani În astfel de cazuri, este posibil ca copiii să nu primească patru doze de rapel În unele cazuri, dacă este nevoie de revaccinare din cauza indicațiilor epidemice, este permisă reducerea intervalelor dintre revaccinări timp de cel puțin an, urmată de luarea în considerare a acestei revaccinări și revaccinarea ulterioară conform schemei Efectuarea unor astfel de revaccinări conform indicațiilor epidemice de fiecare dată trebuie convenită cu departamentele de sănătate regionale sau municipale Următoarele modificări sunt prevăzute pentru programul de vaccinare regulat specificat: a) în cazul unei reacții puternice la prima vaccinare, a doua vaccinare se face - de zile mai târziu cu aceeași doză de toxoid ( ml); b) copiii care s-au vindecat de difterie, din cauza inconsecvenței dezvoltării imunității, sunt imunizați cu o inoculare la o doză de ml de toxoid nu mai devreme de luni de la boală, iar apoi revaccinarea se efectuează conform acestei instrucțiuni , la aceleași intervale și doze, ținând cont de vârsta copilului; c) persoanele cu vârsta de ani și peste, dacă nu au fost vaccinate anterior, vaccinarea se efectuează în doze reduse - , ml pentru prima vaccinare și ml pentru a doua; revaccinarea se efectuează cu doza uzuală de ml Notă Cu asigurarea formulării corecte a reacției Schick, disponibilitatea personalului special instruit, seringi gradate cu precizie și ace de bună calitate, persoanelor cu vârsta peste ani li se permite să efectueze imunizarea primară conform indicațiilor reacției Schick Dacă există carantină pentru orice altă infecție decât difterie într-o instituție pentru copii, școală, apartament, cămin, nu se efectuează vaccinări pentru copiii care nu au suferit această infecție, lucru convenit în fiecare caz cu medicul epidemiolog Imunizarea pasivă a copiilor (administrare de ser antidifteric) se poate recurge doar în cazuri excepţionale; dacă este imposibil să se asigure o supraveghere medicală adecvată pentru cei care au contactat (așezări îndepărtate de locul medical) În astfel de cazuri, simultan cu introducerea serului ( - UA), toți copiii trebuie să fie imunizați activ cu toxoid în conformitate cu această instrucțiune Anatoxina trebuie păstrată într-un loc întunecat și răcoros, la o temperatură de - ° până la + ° În astfel de condiții de depozitare, toxoidul este potrivit pentru utilizare timp de ani de la data eliberării indicată pe etichetă Toxoid care a suferit îngheț nu este potrivit pentru consum Fiecare fiolă de toxoid și ambalajul corespunzător trebuie să fie etichetate cu următoarele informații: a) denumirea și locația instituției care a fabricat produsul; b) denumirea medicamentului și metoda de utilizare; c) numărul de mililitri (centimetri cubi) de medicament din fiolă; d) numărul de unităţi de imunizare în ml de toxoid; e) numărul de ordine; f) numărul și data controlului Institutului de Control de Stat; g) momentul fabricării (imbutelierii) medicamentului; h) data de expirare a medicamentului Injecția cu toxoid se efectuează în conformitate cu următoarele cerințe Înainte de deschidere, fiecare fiolă este examinată pentru a identifica căsătoria (crack), o fiolă potrivită este șters cu alcool Gâtul fiolei se șterge în prealabil cu alcool sau se arde pe foc și se îndepărtează prin tăierea cu o pila sau cu marginea paharului O fiolă deschisă se acoperă cu vată umezită cu alcool sau cu un șervețel steril și se folosește imediat (nu este permisă transferul unei fiole deschise dintr-un apartament în altul, de la o instituție la alta etc ) Anatoxina este aspirată în seringă direct din fiolă Înainte de utilizare, acele sunt scufundate într-un sterilizator cu apă clocotită și fierte Seringa trebuie fiartă înainte de a începe vaccinarea timp de cel puțin de minute Este necesar să se recomande ca toate persoanele vaccinate să se spele și să se îmbrace cu lenjerie curată înainte de vaccinări Pielea de la locul injectării este șters cu vată umezită cu alcool de ° În cazul în care pielea este contaminată la locul de injectare a toxoidului, se recomandă pre-curățați-l cu benzină După dezinfecție, pielea este prinsă în pliu cu degetele mâinii stângi, iar acul este introdus la baza acestui pliu în țesutul subcutanat de sus în jos Prin fiecare ac înainte de inoculare se trec - picături din conținutul seringii Toxoidul este injectat sub unghiul inferior al scapulei: locul indicat este sărac în nervi și conține fibre libere, unde ar trebui să fie injectat toxoidul Anatoxina trebuie injectată strict sub piele În nici un caz nu trebuie injectat toxoid în grosimea pielii sau în mușchi După injectare, locul de injectare este uns cu iod Vaccinările cu toxoid pot fi însoțite de o reacție locală (roșeață, umflare, durere la locul vaccinării) și generală (febră, stare generală de rău) Reacțiile observate dispar de obicei după - de ore Reacția este considerată slabă dacă a existat un infiltrat de X cm și temperatura nu depășește , ° Reacția este considerată medie dacă există un infiltrat cu dimensiuni cuprinse între X și X cm fără o creștere a temperaturii, sau infiltratul este mai mic, dar temperatura este peste , ° În producerea vaccinurilor, este necesar să se ia în considerare prezența reacțiilor puternice la injecțiile cu toxoide, însoțite de: a) formarea unui infiltrat la locul injectării de la X Yu cm și mai sus; b) o creștere a temperaturii de la , ° și peste, indiferent de reacția locală; c) dezvoltarea unor fenomene pronunţate de stare generală de rău, indiferent de reacţia locală; în aceste cazuri de "reacție puternică" la vaccinările ulterioare se aplică o doză redusă de toxoid, așa cum este indicat la paragraful , a Ținând cont de fenomenele de șoc observate în cazuri rare după administrarea diferitelor vaccinuri la subiecții deosebit de sensibili, este necesar să se asigure observarea medicală a celor vaccinați cu toxoid în decurs de o jumătate de oră de la injectare În caz de șoc se recomandă injectarea subcutanată de epinefrină ( , ) în doze de , până la ml, în funcție de vârstă Vaccinările împotriva difteriei, cu excepția medicilor, pot fi efectuate de personal paramedical cu studii medii medicale absolvite, sub îndrumarea și supravegherea generală a medicului Toate vaccinările împotriva difteriei efectuate se consemnează în carnetul de vaccinare în formularul nr -a și în istoricul dezvoltării copilului, indicând data vaccinării, doza și seria de toxoid, precum și reacția la vaccinari Momentul vaccinărilor preventive pentru copii (Anexa nr la ordinul Ministerului Sănătății al URSS din iulie nr ) Pentru modificarea ordinului Ministerului Sănătății al URSS nr din septembrie , stabiliți următorii termeni pentru vaccinările preventive pentru copii: ) prima vaccinare BCG trebuie efectuată pentru nou-născuți în maternități, maternități ale spitalelor (urbane și rurale) și în maternitățile fermelor colective, precum și la domiciliu; ) vaccinarea împotriva difteriei trebuie efectuată de la vârsta de - luni; ) să efectueze vaccinarea împotriva variolei de la - luni de viață, la o dată anterioară pentru a se efectua conform indicațiilor epidemice (aducerea variolei într-o regiune îndepărtată); ) revaccinarea trebuie efectuată pentru copiii de următoarele vârste: Tip de vaccinare Prima vaccinare A doua vaccinare A treia vaccinare A patra vaccinare A cincea vaccinare Vaccin BCG ani ani în clasa a IV-a - în clasa a VII-a - în clasa a X-a - sah sah sah Împotriva variolei Împotriva difteriei - " " ani ani - an " " " - Notă Din , vaccinarea și revaccinarea împotriva tusei convulsive au fost introduse concomitent cu vaccinarea împotriva difteriei Copiii care au primit un vaccin profilactic împotriva unei infecții pot fi vaccinați împotriva unei alte boli după luni Dacă este necesar, revaccinarea copiilor peste ani poate fi efectuată simultan împotriva a dintre următoarele infecții: variola și difteria, variola și infecțiile intestinale După ce a suferit boli acute, vaccinările trebuie efectuate la încheierea medicului supraveghetor, dar nu mai devreme de o lună de la momentul recuperării clinice; ) imunizarea împotriva rujeolei trebuie efectuată pentru copiii care nu au avut rujeolă, cu vârsta cuprinsă între luni și ani (în primul rând copii sub ani), dacă acești copii au fost în contact cu un pacient rujeolic Copiii cu vârsta peste ani trebuie să fie imunizați din motive medicale CONŢINUT Prefață la prima ediție Prefață la ediția a zecea o parte comună Protecția copilăriei și îngrijirea medicală și preventivă pentru copii Cifre ale pediatriei domestice Caracteristicile anatomice și fiziologice ale copilăriei Perioadele copilăriei Greutatea, înălțimea, circumferința capului și a pieptului Erupția dinților de lapte și înlocuirea acestora cu cei permanenți Caracteristici ale pielii, țesutului subcutanat și mușchilor Sistemul osos Sistemul respirator Organe circulatorii Sângele și sistemul hematopoietic Sistem limfatic Organe urogenitale Glandele endocrine Organele digestive Organe de simț Dezvoltarea abilităților motorii și a psihicului Modelul de somn al bebelușului Hrănirea copiilor Nutriția pentru un copil sănătos • Alăptarea Hrănirea Hrănirea mixtă Hrănirea artificială Cele mai frecvent utilizate amestecuri nutritive pentru sugari Mâncăruri complementare Alimentația copiilor mai mari de un an Hrănirea unui copil bolnav Nutriție pentru boli ale tractului gastro-intestinal Nutriție în boli de inimă și reumatism Nutriția în bolile nervoase Nutriție pentru boli de piele și diateză exudativă Nutriția în bolile infecțioase acute Nutriția în bolile cronice Elementele fundamentale ale îngrijirii unui nou-născut și sugar sănătos Organizarea spitalelor de copii și munca pedagogică în rândul copiilor bolnavi Îngrijirea unui copil bolnav Luarea sucului gastric pentru examinare și lavaj gastric Utilizarea factorilor naturali (soare, aer, apa] pentru tratamentul copiilor Cele mai frecvente masuri fizioterapeutice Tratament medical o Morbiditatea în copilărie și măsuri de prevenire generală și specifică Măsuri speciale de prevenire a bolilor infecțioase acute Parte speciala Boli ale sugarului Boli ale nou-născutului Anomalii si malformatii congenitale Febră tranzitorie Criza sexuală a nou-născuților Icterul neonatal Asfixia nou-născuților Scleredem şi sclerem Boli ale nou-născuților ca urmare a leziunilor la naștere Boli ale ombilicului Sepsis neonatal Tetanosul neonatal Bebelușii prematuri Tulburări digestive și de nutriție la sugari Clasificarea tulburărilor de alimentație și a digestiei la sugari, adoptată de al IV-lea Congres al pediatrilor din întreaga Uniune Tulburări digestive şi de nutriţie acute Tulburări cronice de alimentație Stenoză pilorică Constipație Condiții patologice la copii asociate cu insuficiența vitaminelor în organism Starea patologică la copii asociată cu deficiența vitaminei A în organism Starea patologică la copii asociată cu deficiența de vitamina D în organism Rahitism Spasmofilie Starea patologică la copii asociată cu deficitul de vitamina K în organism Starea patologică la copii asociată cu o deficiență a organismului de vitamine din grupa B Hipovitaminoza Ві Hipovitaminoza B Starea patologică la copii asociată cu deficiența în organism a vitaminei C Diateza exudativă Boli de piele Pemfigusul nou-născutului Dermatită exfoliativă Eritrodermie descuamativă Impetigo contagios Impetigo bulos Abcese cutanate multiple sau piodermie Potnița, Pecingine Scabie Boli ale sistemului digestiv Stomatita catarală Stomatita aftoasa Stomatita ulcerativa Stomatita gangrenoasă Afte Abcese retrofaringiene Arsuri ale esofagului gastrita acuta Gastroenterita acuta Colita Boli ale peritoneului Helmintiazele (boli helmintice) ascariaza Enterobiaza Trichuriazis Tenidoza Difilobotriaza Himenolepiaza Boli ale ficatului și ale căilor biliare Hepatită epidemică (boala de jos) Icter spirohetal (boala Vasili) Colecistita, angiocolită colelitiaza Ciroza hepatica Afectiuni respiratorii Coryza Sângerări nazale Corpi străini în cavitatea nazală Angina pectorală Inflamația urechii medii - otita Boli ale laringelui Boli ale bronhiilor, plămânilor și pleurei -Weil) Bronşită Bronșiectazie (inflamație cronică a plămânilor cu bronșiectazie) Corpi străini în căile respiratorii Astm bronsic Inflamaţia plămânilor Pleurezia Boli de inimă Boli cardiace congenitale Boală cardiacă dobândită Leziuni cardiace în boli septice Leziuni cardiace în infecțiile cronice Boli ale sângelui și ale organelor hematopoietice Anemia la copii Anemia la copii mici Anemia la copiii mai mari Leucemie Mononucleoza infecţioasă Limfogranulomatoza Boli însoțite de tendința de sângerare Purpura trombopenică Purpura atrombopenică Hemofilie Boli ale organelor genito-urinale Boli ale rinichilor și ale tractului urinar Albuminuria la copii Inflamația rinichilor Pielită Boli ale organelor genitale Vulvovaginită și gonoree Fimoza Balanita Testicul cu hidropizie Umezirea patului Reumatism Răspândirea reumatismului la copii Clinica Tratament și măsuri de combatere a reumatismului la copii Tuberculoza Complex primar Bronhoadenită tuberculoasă Intoxicație tuberculoasă cronică Tuberculoză pulmonară infiltrativă Pneumonie cazeoasă acută Pneumonie cazeoasă cronică Tuberculoza pleurei Tuberculoza laringelui Tuberculoza ganglionilor limfatici periferici Tuberculoza intestinelor și peritoneului Tuberculoza rinichilor, ficatului și splinei Tuberculoza oaselor și articulațiilor Lupus Tuberculoza mucoaselor Forme generalizate de tuberculoză Diagnosticul tuberculozei la copii • Prevenirea tuberculozei Tratamentul tuberculozei Sifilis Sifilis dobândit Sifilisul congenital Manifestări clinice ale sifilisului congenital la o vârstă fragedă Diagnosticul sifilisului congenital Prevenire și tratament Malarie Tabloul clinic și formele bolii Diagnosticare Prevenirea Tratament Cele mai importante boli ale sistemului nervos la copii Inflamație a creierului (encefalită) Paralizia cerebrală Hemiplegie spastică Diplegie spastică Paralizie spinării infantile epidemice, poliomielita acută Meningita meningococica epidemică Tulburări endocrine, boli metabolice și de creștere Obezitatea pituitară Diabetul zaharat v Diabet insipid Mixedemul Tireotoxicoza boala Down Condrodistrofia Boli infecțioase acute Modalități de studiere a bolilor infecțioase acute Scarlatină Pojar rujeola rubeola Rubeola stacojie boala Filatov Eritem nodos Varicelă Națiunea Vaksh (vaccinarea împotriva variolei) Difteria Dizenteria Tratamentul specific al dizenteriei Febră tifoidă Boli paratifoide Tifus Febră recurentă Gripa Tuse convulsivă Porc Boala serului , Aplicații https://vk coni/club Articole: https://arliivarius su Digitizer: Hamster Gules Echipament: Scanner foto Digitizat: KOLTYPIN ALEXANDER ALEKSEEVICH LANGOVOY NIKOLAY IVANOVICH VLASOV VIKTOR ALEKSEEVICH Bolile copilăriei Editor V A Vlasov Tech, editor Z I Bogacheva Coritor I F Pskova Hardcover de artistul S M Meltzer Predat setului /VII Semnat pentru tipar /XII Dimensiune hartie X /] , hartie l , buc l + , buc l incl , ed l Tiraj de exemplare T MU Medgiz, Moscova, Petrovka, Ordinul Prima tipografie Medgiz, Moscova, Nogatinskoe shosse, d I Preț p k Legare p k 